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PREMIERE  PARTIE 

MALADIES  DE  L'ENCEPHALE 


CIIAP  IT  RE  PREMIER 

APOPLEXIE 

L’apoplexie  est  un  syndrome  caracterise  par  la  perte  brusque  du 
mouvement  volontaire  et  du  sentiment  avec  maintien  relatif  des 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Eiioiogte.  — L’hemorragie  cerebrale  est  la  cause  la  plus  frequente 
-et  la  plus  connue  de  l’apoplexie.  Ce  n’est  pas  cependant  la  cause 
unique.  Tout  neoplasme  du  cerveau,  des  meninges  ou  du  crane, 
tout  epanchement  sereux,  toute  alteration  du  tissu  cerebral,  toute 
modification  dans  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  (Duret), 
•une  embolie  ou  une  thrombose,  une  plaque  sclereuse,  un  trauma- 
tisme  ou  une  compression  quelconque  peuvent  causer  directement 
ou  indirectement  des  accidents  apoplectiformes, 

C est  la  sclerose  qui  survient  par  vieillesse,  par  surmenage  cere- 
bral, par  intoxication  alcoolique  ou  satursmine,  qui  est  la  cause  vraie 
des  nombreux  troubles  causant  d une  fagon  directe  les  accidents 
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d’oii  depend  l’apoplexie.  Qu’il  y ail  endarterite  ou  peri-arterite,  qu’il 
exisle  de  pclils  anevrysmcs  miliaires,  des  plaques  sclereuses  a la 
surface  des  meninges  ou  du  cerveau,  c’est  presque  loujours  par  celte 
alteration  que  dcbule  la  maladie.  II  n’est  cependant  pas  indifferent 
de  savoir  que  ces  lesions  ne  sont  pas  capables  de  produire  fatale- 
ment  l’apoplexie,  quel  que  soit  le  siege  de  celte  alteration.  II 
existe  des  regions  de  predilection  ou  le  moindre  trouble  entraine 
l’apoplexie,  et  celte  region  sensible  c’est  la  partie  irriguee  par  les 
arteres  striees  externes,  c’est-a-dire  le  noyau  extra-ventriculaire.  Ace 
niveau  les  accidents  se  produisent  si  frequemment  qu’on  a appele  ce 
vaisseau  l’artere  de  l’hemorragie  eerebrale  et  de  l’apoplexie. 

Description.  — Dans  la  plupart  des  cas  l’apoplexie  survient  d’une 
fagon  subite,  sans  prodromes.  11  existe  cependant  des  cas  oil  l’in- 
dividu  ressent  certains  malaises  preliminaires  tels  que  maux  de 
tete , insomnie,  fatigue,  tristesse,  perte  de  la  memoire,  troubles  de 
la  vue,  vertiges,  tous  phenomenes  qui  sans  etre  precis  avertissent 
cependant  de  la  menace. 

Qu’il  existe  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  prodromes,  l’apoplexie  com- 
mence par  un  ictus,  c’est-a-dire  un  aneantissement  foudroyant  qui 
terrasse  l’individu.  Ge  dernier  est  surpris  pendant  le  jour  ou  pendant 
le  sommeil,  il  est  foudroye  comme  par  un  coup  de  massue.  II  perd 
connaissance,  il  tombe  par  terre,  n’a  plus  aucune  notion  de  son  etre, 
a ses  deux  bras  ballants  et  inertes  le  long  du  corps,  les  extremites 
inferieures  et  tout  le  reste  du  corps  dans  la  resolution  la  plus  com- 
plete. La  figure  est  immobile  ou  bien  boursouflee  par  l’expiration, 
la  malade  fume  la  pipe,  comme  on  dit  vulgairement,  la  salive  decoule 
le  long  des  levres,  les  yeux  sont  fixes  et  a moitie  recouverts  par  les 
paupieres,  ou  bien  encore  les  yeux  et  la  tete  sont  diriges  vers  un 
cote  (deviation  conjugee  de  la  tete  et  des  yeux),  11  existe  en  outre 
une  suppression  complete  de  la  sensibilite  et  des  reflexes  de  tout  le 
corps,  l’abdomen  exceple.  Le  malade  est  pris  quelquefois  de  vomis- 
sements  alimentaires,  il  perd  ses  urines  et  meme  ses  matieres 
fecales. 

Des  cette  periode  initiale  peuvent  survenir  des  convulsions  pre- 
coces.  Ces  contractures  spasmodiques  out  cependant  ceci  de  parti- 
culier,  c’est  qu’elles  sont  localisees  surtout  du  cote  hemiplegie  et 
elles  indiqucnt  que  la  lesion  interesse  les  ventriculesj  les  meninges 
ou  le  mesocephale. 

La  respiration,  reguliere  d’abord,  s’accelerc  bienlot  et  elle  est 
bruyante.  La  temperature  s’abaisse,  descend  a 3o  ou  36°,  le  pouls 
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reste  normal.  Si  au  contraire  la  fievre  s’installe  immediatement  ou 
quclques  heures  apres  cette  periode  syncopale,  c’est  l’un  des  signes 
les  plus  graves  : il  indique  une  issue  fatale  et  promple. 

L’apoplexie  peut  done  se  terminer  ainsi  par  la  mort  en  quelques 
heures  ou  en  peu  de  jours  sans  que  le  malade  reprenne  aucunement 
notion  deson  etre.  D’autres  foisla  temperature  reste  peu  elevee  (37°, 5 
ou  38°);  cet  aneantissementdisparait  peu  a peu,  le  malade  se  ressou- 
vient  graduellement,  et  tout  se  termine  par  une  hemiplegie  ou  meme 
par  la  guerison.  Nous  decrirons  dans  un  autre  chapitre  la  marche  de 
cette  hemiplegie,  ses  accidents,  ses  complications  et  sa  duree.  Ajou- 
tons  seulement  ici  que  l’apoplexie  se  termine  rarement  sans  laisser 
derriere  elle  des  troubles  ineffagables  et  qu’un  individu  atteint  d’une 
premiere  attaque  est  menace  ulterieurement  d’accidents  semblables. 

Diagnostic.  — Le  debut  de  l’apoplexie  est  si  brusque,  sa  marche 
est  si  typique  qu’il  nous  semble  difficile  de  la  confondre  avec  une 
autre  maladie. 

Dans  l’ivresse  la  resolution  n’est  jamais  aussi  complete  et  l’haleine 
fetide  de  l’alcoolique  est  une  indication  precieuse. 

II  existe  un  certain  nombre  d’etats  comateux  : chez  bepileptique* 
chez  l’eclamplique  ou  chez  1’uremique,  ou  le  tableau  ressemble  a 
celui  de  l’apoplexie.  Mais,  ou  bien  il  s’agit  la  d’une  apoplexie  vraie, 
et  alors  il  y a pas  d’erreur  diagnostique,  ou  bien  cette  apoplexie  est 
passagere  et  la  distinction  est  faite  rapidement.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
eclaire  presque  toujours  la  situation,  grace  aux  renseignements 
fournis  ou  aux  commemoratifs. 

Traitcmcnt. — Il  est  toujours  indispensable,  lorsqu'onse  trouve  en 
face  d’un  ictus,  d’etablir  immediatement  un  diagnostic  precis,  carbon 
a plus  de  chances  d’etre  utile.  Mais  on  a rarement  la  certitude  d’agir 
avec  cette  precision  et  dans  la  plupart  des  cas  le  medecin  est  appele 
pour  combattre  un  accident  subit  et  foudroyant,  et,  presse  par 
1 entourage  anxieux  du  malade,  on  n’a  guere  le  temps  de  reflechiret 
de  baser  son  traitement  sur  un  diagnostic  certain. 

Que  faut-il  done  faire  lorsqu’on  est  appele  aupres  d’un  individu 
atteint  d’apoplexie? 

Sans  distinction  du  sujet  ou  de  la  cause)  le  medecin  commengait 
auLrefois  par  enlever  du  sang  au  malade*  Cette  saignee  etait  locale 
et  on  prelevait  du  sang  par  des  scarifications  temporales  ou  post- 
auriculaires,  ou  bien  elle  etait  generale  et  on  pratiquait  la  saignee 
vulgaire  du  bras.  Ces  dernieres  annees  une  reaction  Ires  vive  s’est 
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faite  contre  cetlemethode  et  on  ne  pratique  plus  de  saignee  qu’excep- 
tionncllement.  J’estime  cependanl  qu’elle  peut  encore  rendre  des 
services  dans  certains  cas  rares,  il  cst  vrai,  chez  les  sujels  pletho- 
riques,  a face  rouge,  au  corps  cyanose.  Par  lc  fait  ineme  de  la  saignee 
on  diminue,  du  moins  pour  un  instant,  la  pression  ou  plulot  la  ten- 
sion arterielle. 

II  est  utile  de  vider  immcdiatement  le  gros  intestin  au  moyen  d’un 
lavement  purgatif: 


a.  Eau  tiede 250  grammes 

Miel  de  mercuriale 50  — 

b.  Follicules  de  Sene 15  grammes 

Eau  (en  infusion)  . . . . 250  — 


On  appliquera  des  sinapismes  repetes  sur  les  extremites  infe- 
rieures. 


S’il  y a agitation,  on  donnera  et  on  fera  garder  le  lavement  sui- 
vant  : 


Lait 

Jaune  d’ceuf 

Hydrate  de  chloral.  . 
Bromure  de  potassium 


. 200  grammes 

. N°  1 

| aa  4 grammes 


On  placera  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiene 
possible.  La  chambre  ou  il  couchera  sera  grande,  spacieuse,  le  lit 
sera  doux  et  propre,  le  tronc  sera  bien  soutenu  et  la  tele  sera  elevee. 
De  temps  a autre  on  changera  aussi  la  situation  du  patient  afin 
d’eviter  la  congestion  passive  des  poumons  et  pour  faciliter  la  respi- 
ration. On  alimenlera  le  malade  par  des  cuillerees  a soupe  de  lait, 
et  s’il  y a regurgitation  par  suite  de  paralysie  du  pharynx,  on  admi- 
nistrera  des  lavements  alimentaires. 

Si  l’ictus  se  termine  par  l’hemiplegie,  on  la  traitera  par  des 
moyens  que  nous  indiquons  ailleurs. 


S.  Berniieim,  de  Paris. 


CHAPITRE  II 


MENINGITES 


Les  meningites,  par  elles-memes,  ne  peuvent  donner  lieu  a aucune 
histoire  clinique  isolee.  Toute  cette  histoire  est  enfermee  dans  le 
degre  de  soulTrance  et  de  reaction  de  la  peripherie  du  cerveau.  Ce 
grand  fait  est  tout  d’abord  corrobore  par  la  connaissance  experi- 
mentale  et  clinique  de  la  dynamique  corticate  et  par  l’existence  de 
ces  pseudo-meningites  hysteriques  qui  peuvent  revetir  tous  les 
signes  de  l’inflammation  des  meninges,  alors  qu’elles  ne  correspon- 
dent a aucune  lesion  de  ces  dernieres.  Ce  fait  est  encore  verifie  par 
la  presence  d’une  congestion  intense  de  l’ecorce,  sans  atteinte  pro- 
noncee  des  meninges,  chez  ces  malades  qui  succombent  aux  formes 
cerebrales  de  la  dothienenterie  et  par  la  predominance  encore  pos- 
sible des  lesions  du  cortex  sur  celles  des  enveloppes,  lorsque  la 
fluxion  simple  de  tout  a l’heure  est  passee  a l’etat  de  meningite 
typhique  vraie.  Mais  meme  avec  un  point  de  depart  cortical,  l’inflam- 
mation  agira  en  general  plus  vivement  sur  les  meninges,  comme  au 
niveau  de  toutes  les  sereuses,  et  Ton  verra  survenir,  soit  de  la  puru- 
lence,  soit  des  fausscs  membranes,  soit  des  adherences  profondes, 
suivant  le  degre  de  resistance  des  tissus,  l’intensite  et  la  duree 
d’action  des  agents  pathogencs.  Le  point  de  depart  de  l’irritation 
n’est  cependant  pas  fatalement  cortical.  Les  traumatismes  et  surtout 
les  affections  des  cavites  de  la  face  (par  propagation  a I ravers  les 
points  faibles  de  la  paroi  osseuse)  pourront  provoquer  l’inflamma- 
tion  directe  des  meninges  molles,  avec  retentissement  consecutif  sur 
le  cerveau. 

Ces  considerations  s’appliquent  aux  nteningiles  aigues  et  a toutes 
les  inflammations  chroniques  d’emblee,  et  dans  lesquclles  le  pro- 
cessus cortico-meninge  est  indeniable.  Nous  pourrons  done,  comme 
nous  n’avons  en  vue  dans  ce  ebapitre  que  l’inflammation  des 
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meninges  cercbrales,  definir  les  meningites  : des  maladies  caracle- 
risees  par  une  inflammation  aigue  ou  chronique  des  enveloppes  et 
de  la  periplierie  du  cerveau , el  presenlant  une  symplomalologie 
purement  fonctionnelle  et  cerebrale. 

Disons  encore  que  par  le  terme  general  de  meningite  nous  ne 
designons  que  l’inflammalion  des  meninges  molles;  l’inflammation 
de  la  dure-mere  sera  etudiee  a part  sous  le  nom  de  pachymeningite. 


MENINGITES  AIGUES 

On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  : les  meningites  aigues  ordi- 
naires  et  les  meningites  tuberculeuses.  Cette  classification  est 
peut-etre  irrationnelle  au  point  de  vue  purement  scientifique, 
puisque,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  presque  toutes  les 
meningites  aigues  ordinaires  sont  d’origine  microbienne  au  meme 
titre  que  la  meningite  tuberculeuse.  Mais  l’etude  isolee  de  cette 
derniere  est  justillee  par  la  connaissance  plus  approfondie  que  nous 
avons  de  sa  nature  et  de  ses  symptomes. 

A.  Meningites  aigues  ordinaires  (non  tuberculeuses).  — Classifi- 
cation. Etiologie.  Pathogeme.  — Les  meningites  aigues'  ordinaires 
sont  consecutives  a une  infection  microbienne,  soit  par  action 
directe  des  agents  infectieux  apportes  par  la  voie  sanguine  ou  lym- 
phatique,  soit  parleur  action  indirecte,  par  propagation  aux meninges 
d’un  foyer  purulent  voisin. 

Bien  rarement  les  meningites  pourront  etre  appelees  simples; 
cedes -ci  ne  comptent  guere  que  les  meningites  traumaliques 
aseptiques. 

On  a recherche  pour  chaque  cas  en  particular  la  nature  du 
microbe  pathogene.  Les  travaux  d’un  nombre  considerable  d’auteurs 
nous  permettent  de  conclure  que  les  meningites  peuvent  etre  cau- 
sees  par  de  nombreux  microorganismes  : coccus  et  bacilles  isoles  ou 
associes.  De  la  la  division  en  meningites  cocciennes,  bacillaires  et 
mix  les 

Les  meningites  cocciennes  sont  le  plus  souvent  dues  au  pneumo- 
coque,  soit  qu’elles  accompagnent  la  pneumonie  (origine  nasale, 

1 Adenot  Revue  gdndrale.  Gazelle  des  hOpilaux , juin  1S90. 
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oculaire,  etc.),  soit  qu’elles  revetent  une  allure  epidemique  (Nettcr). 
Le  streptocoque,  le  staphylocoque  agissent  plus  rarement  seuls;  ils 
sont  ordinairement  associes  a d’autres  microorganismes.  Les  menin- 
gites  bacillaircs  sont  surtout  dues,  en  dehors  du  bacille  de  Koch,  au 
bacille  d’Eberth.  Dans  ce  cas  ell es  surviennent  dans  le  cours  d’unc 
fievre  typhoide  ou  en  dehors  de  toute  manifestation  intestinale.  On 
a cite  des  cas  de  meningite  dus  au  bacillus  coli  ',  au  bacille  de 
l’anthrax  2.  Les  meningites  mixtes  resultent  le  plus  souvent  de  l’as- 
sociation  d’un  microbe  pathogene  et  d’un  microbe  de  la  suppuration 
lequel  determine  ainsiune  infection  secondaire3  (pneumocoqueet  sta- 
phylocoque ;pneumocoque,  staphylocoque  et  streptocoque  — Renvers; 

— bacille  d’Eberth  et  bacillus  coli ; bacille  d’Eberth  et  staphylocoque, 

— Roux  — ou  streptocoque,  Vaillard  et  Vincent).  La  meningite  cere- 
brospinale  est  surtout  due  au  pneumocoque,  mais  elle  peut  aussi  etre 
causee  par  le  bacille  d’Eberth  (Steener,  Roux,  Wolf),  ou  le  strepto- 
coque (Urich,  Trevelyan).  Toutes  ces  donnees  limitent  singuliere- 
inent  le  domaine  des  meningites  simples  qui  est  reduit  aux  menin- 
gites traumatiques ; et  encore  doit-on  se  demander  si  le  trauma  n’a 
pas  produit  vers  l’appareil  cortico-meninge  un  veritable  appel  des 
microbes  repandus  dans  la  circulation,  s’il  n’y  a pas  eu  infection 
d'origine  interne. 

La  recherche  des  conditions  dans  lesquelles  s’exerce  Taction  des 
microbes  sur  les  enveloppes  nous  permet  de  diviser  les  meningites 
en  meningites  primitives  et  secondaires.  Dans  le  premier  cas,  le 
microbe  est  localise  directement  sur  les  membranes ; les  meningites 
secondaires  sont  consecutives  a une  infection  generale  ou  locale. 

Les  infections  generales  qui  produisent  le  plus  souvent  la  menin- 
gite aigue  sont  : la  pneumonie,  la  grippe,  la  pyemie,  la  fievre  puer- 
perale,  les  fievres  eruptives,  la  fievre  typhoide,  les  infections  a 
bacillus  coli,  le  cholera,  la  dysenterie,  le  typhus,  les  oreillons  L 
Les  infections  locales  suivent  pour  atteindre  les  meninges,  les  voies 
nasale,  pharyngienne,  oculaire,  auditive. 

A cote  de  l’agent  virulent  il  faut  accorder  une  grande  place  au 
terrain,  modifie  par  les  tares  heredilaires  ou  acquises  : heredite 
nerveuse,  intoxication,  traumalisme,  surmenage,  etc.  G’est  de  quinze 

189IIl0Ward  J°hn  Hop,cins  ,l0sP‘  reP°>'l>  Ghantemesse  et  Widal,  Soc.  med.  hop. 

Diggs.  A ew  York  Academy  of  mcdecine. 

lioger  {Rev.  denied.,  nov.  1893)  a cit6  un  bel  exemple  de  meningite  par  infec- 
tion secondaire  dans  le  cholera. 

1 Doudney.  Lancet,  novembre  1890. 
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u trente  ans  que  les  meningites  aiguiis  ordinaires  sont  les  plus  fre- 
quenles;  chcz  les  vieillards  clles  sont  rares  et  revetent  un  aspect 
par  tieulier. 

Anatomic  patliologiqne.  — L’inflammation  ordinairemenl  diffuse 
peut  etre  partielle  ou  localisee;  ellc  est  plus  frequente  ii  la  convexite 
qu’a  la  base. 

Les  meninges  presentent  une  congestion  active  et  passive  avec 
opalescence  et  infiltration  de  leur  tissu  par  un  liquide  sero-fibrineux 
ou  purulent;  ou  bien  on  trouve  des  fausses  membranes  en  larges 
plaques  ou  disposees  le  long  des  vaisseaux.  L’exsudat  est  jaune  ver- 
datre  et  dispose  en  plaques  molles  peu  adherentes  a la  convexite 
dans  les  meningites  pneumococciques.  II  existe  un  pus  cremeux 
lorsqu’il  s’agit  de  la  propagation  d’un  foyer  purulent.  L’atteinte  de 
la  pie-mere  interne  peut  amener  un  epanchement  de  liquide  dans 
les  ventricules. 

La  peripherie  du  cerveau  presente  tous  les  degres  de  l’inflamma- 
tion depuis  la  simple  byperemie  jusqu’aux  adherenees  les  plus 
nettes  par  proliferation  de  la  nevroglie.  L’examen  histologique  decele 
une  dilatation  des  capillaires,  l’existence  de  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  et  une  infiltration  leucocytique  abondante. 

Symptomatologie.  — On  a bien  essaye,  dans  ces  dernieres  annees, 
d’edifier  un  tableau  clinique  en  rapport  avec  chaque  espece  micro- 
bienne,  mais  cette  tentative  est  prematuree.  Nous  etudierons  la 
symptomatologie  generate  des  meningites  aiguiis  non  luberculeuses. 

Des  le  debut,  nous  devons  mettre  en  relief  la  predominance  de 
trois  grands  symptomes  dont  l’association  devra  toujours  eveiller 
l’attention  du  medecin  : cephcilalgie , vomissements,  constipation , 
le  trepied  meningitique  des  auteurs. 

La  maladie  se  divise  en  trois  periodes  : 1°  periode  prodromique  ; 
2°  periode  d’excitation;  3°  periode  de  depression  ou  de  collapsus. 

1°  Periode  prodromique  (d’ invasion). — Elle  manque  souvent  et, 
quand  elle  existe,  sa  duree  ne  depasse  pas  quelques  heures  a deux 
a trois  jours.  Elle  se  manifeste  par  une  cepbalalgie  diffuse  ou  Ioca- 
lisee,  surtout  fronlale,  par  un  peu  de  rougeur  de  la  face,  par  des 
vomissements  bilieux  ou  alimentaires,  de  l’insomnie  et  une  fievre 
legere. 

2°  Periode  d' excitation . — Consecutive  ou  non  ii  la  periode  pro- 
dromique, elle  a un  debut  toujours  Ires  brusque,  marque  par  un  ou 
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plusieurs  frissons  intenses,  une  fievre  qui  monte  rapidement  a 
40  degres  et  au  dela,  un  pouls  frequent,  dur,  regulier,  une  rougeur 
vive  de  la  face.  Des  le  debut,  encore,  se  montrent  des  vomissements 
incoercibles,  persistants,  une  constipation  opiniatre,  une  cepbalalgie 
violente,  surtout  marquee  au  front,  a la  convexite  et  reveillee  par  la 
moindre  pression  du  cuir  chevelu.  Les  phenomenes  d’excitation  cor- 
ticale  surviennent  presque  aussitot.  Le  delire  est  bruyant  : lemalade 
rit  niaisement,  cherche  constamment  a courir  hors  de  son  lit,  la 
face  vultueuse,  l’ceil  egare  et  brillant,  la  menace  a la  bouclie,  luttant 
sans  treve  contre  les  mains  qui  veulent  le  maintenir.  L’agitation 
devient  violente,  le  delire  furieux  lorsqu’il  se  produit  des  halluci- 
nations terrifiantes  de  l’oui'e  et  de  la  vue ; Ton  peut  meme  voir 
eclater  un  veritable  acces  d’alienation  mentale.  Les  troubles  moteurs 
sont  portes  au  maximum  chez  les  enfants,  et  des  convulsions  ener- 
giques  et  precoces  remplacent.  chez  eux,  les  troubles  delirants.  Ces 
convulsions  sont  generalisees  ou,  plus  frcquemment,  limitees  aux 
membres,  a la  face  (tressaillements  des  muscles  de  la  face,  mouve- 
ments  irreguliers  des  paupieres).  Les  contractures,  Ires  frequentes, 
flechissent  les  membres,  entrainent  de  la  raideur  de  la  nuque  avec 
action  sur  le  pharynx,  l’cesophage,  du  trismus,  du  slrabisme,  le  rive 
sardonique,...  etc. 

Les  convulsions  sont  mobiles  et  passent  d’un  membre  a l’autre ; 
les  contractures  peuvent  etre  suivies  de  relachement;  les  pupilles 
sont  relrecies,  et  on  peut  voir  survenir  des  phenomenes  bulbaires. 

La  constipation  et  la  retention  d’urine  sont  de  regie. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  generate  se  manifestent  par  de  l’hy- 
peresthesie  cutanee,  les  troubles  de  la  sensibilite  particuliere  par 
de  la photophobie  et  de  l’hypereslhesie  auditive. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  caraclerises  par  l’apparition  de 
laches  ombrees  sur  le  ventre  et  les  cuisses  (Jaccoud),  et  la  tache 
cerebrate  de  Trousseau. 

3°  Periode  de  depression  ou  de  collapsus.  — Les  forces  emmaga- 
sinees  dans  les  cellules  cerebrales  se  sont  rapidement  epuisees,  et 
la  depression  survient  au  bout  de  quelques  heures  a un  ou  deux 
jours.  La  cephalalgie  se  calme,  le  delire  cesse,  les  convulsions  s’ar- 
relent,  les  muscles  contractures  entrent  en  resolution  et  le  malade 
tombe  dans  une  somnolence  profonde. 

Dans  quelques  cas  on  peut  observer  le  retour  d’un  peu  de  con- 
science, et  cette  remission  peut  inspirer  un  espoir  trompeur  a l’en- 
tourage  et  au  medecin. 
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En  dehors  dcs  cas  ou  exisle  celte  courtc  ct  legere  remission,  le 
passage  de  l’excitation  a la  depression  csl  Ires  rapide  ou  bien  pro- 
grcssif,  avec  des  alternatives  d’agilalion  et  de  somnolence. 

Mais  bientol  la  somnolence  devient  persislante,  1c  malade  demeure 
immobile  et  ne  se  plaint  plus;  si  on  1’evcille  il  pousse  des  grogne- 
ments  et  se  rendort.  L’obnubilation  intellecluelle  nc  tarde  pas  a etre 
complete.  Les  paralysies  succedent  aux  contractures  et  debutent 
souvent  par  les  muscles  de  l’oeil,  de  la  face  ou  des  membres.  Dans 
quelques  cas  il  existe  un  etat  paretique  generalise  a tout  le  corps. 

A ce  moment  il  peut  se  produire  de  brusques  mouvements  conges- 
tifs  vers  la  tete,  avec  rougeurs  exagerees  de  la  face,  cris  aigus  appel^s 
« hydrencephaliques  » ; ou  bien  il  peut  survenir  lout  a coup  un  delire 
violent  avec  agitation  furieuse,  suivi  rapidement  de  coma  et  de 
mort. 

, Le  pouls,  tres  frequent  au  debut,  se  ralentit,  devient  inegal  et 

irregulier,  toulefois  a un  degre  bien  moindre  que  dans  la  meningite 
tuberculeuse.  La  temperature  continue  a osciller  entre  39°, 5 et 
41  degres,  et  s’eleve  quelquefois  a un  degre  extreme  d’hyperthermie, 
au  moment  de  la  mort;  la  respiration  est  irreguliere  et  suspirieuse  i 
le  ventre  est  retracte,  indolore,  les  urines  contiennent  souvent  de 
l'albumine  (Jaccoud);  les  pupilles  sont  dilatees  et  insensibles,  les 
sphincters  se  relachent,  la  resolution  s’accroit  et  le  malade  meurt 
dans  le  coma  ou  dans  une  crise  convulsive. 

Marclie.  Duree.  Tcrminaisous.  Yarietes  cliui<|ues.  — Le  debut  peut 
etre  precede  de  prodromes  ou  se  faire  brusquement  par  un  acces  de 
delire  furieux  avec  hyperlhermie.  Dans  d’autres  cas  la  periode  d’ex- 
citation  peut  passer  inapergue,  et  le  malade  entre  d’emblee  dans  la 
periode  de  collapsus  (Jaccoud).  Brouardel  a signale  ces  alcooliques 
qui  succombent  brusquement  sur  la  voie  publique,  et  a l’autopsie 
desquels  on  trouve  une  meningite  suppuree. 

La  duree  de  la  maladie  est  en  general  tres  courte  et  ne  depasse 
pas  quelques  heures  a quelques  jours,  sauf  quand  la  remission  qui 
suit  la  deuxieme  periode  se  prolonge  plus  que  d’habilude. 

La  terminaison  ordinaire  est  la  mort,  dans  les  convulsions  ou  le 
coma.  La  guerison  est  rare ; quand  elle  doit  se  produire,  elle  se 
marque  par  une  amelioration  persislante.  Mais  cette  guerison  est 
souvent  incomplete  et  le  malade  garde  des  douleurs  de  tete,  une 
atlcinte  de  la  memoire;  il  se  produit  un  arret  du  developpement 
inlellecluel  pouvant  aller  jusqu’a  l’idiotie,  des  modifications  pro- 
fondes  du  caractere  qui  creent  une  veritable  predisposition  a l’alie- 
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nation  mentale,  tie  l’hydrocephalie  et,  dans  quelques  cas,  une 
veritable  paralysie  generate. 

Varietes  cliniques.  — Ce  tableau  general  des  meningites  aigues 
ordinaires  peut  varier  suivant  de  nombreuses  conditions,  surtout 
etiologiques  et  anatomo-pathologiques,  car  la  pathogenie  ne  nous 
permet  pas  encore  de  decrire  des  types  cliniques  distincts  en  rapport 
avec  chaque  espece  microbienne. 

a.  Au  point  de  vue  de  Yetiologie , on  peut  distinguer  les  menin. 
gites  en  primitives  et  secondaires. 

La  meningite  primitive  (consecutive  a un  traumatisme,  une  inso- 
lation..., etc.)  aura  un  debut  brusque,  une  evolution  rapide  et  des 
symptomes  purement  cephaliques. 

La  meningite  secondaire  (a  une  infection  generale  ou  locale) 
eclatera  au  milieu  des  symptomes  propres  a la  maladie  primitive  ; 
son  debut  se  marquera  par  une  elevation  de  la  temperature,  de  la 
cephalalgie,  de  la  roideur  de  la  nuque...,  etc.,  et  quelquefois  par  un 
delire  furieux  presque  subit. 

L’etiologie  nous  permet  encore  de  decrire  des  varietes  de  menin- 
gite suivant  V age  des  malades.  La  meningite  aigue  des  nouveau-nes 
est  caracterisee  par  la  precocite  des  convulsions  et  des  contractures, 
et  la  rapidite  du  coma;  on  devra  rechercher  l’existence  d’une  otite 
suppuree. 

Dans  la  meningite  des  enfants , Devolution  est  aussi  tres  rapide  et 
les  convulsions  tres  frequentes,  mais  il  y a de  la  cephalalgie,  des 
vomissements,  de  l’hyperesthesie  et  une  agitation  tres  prononcee. 

Chez  les  adultes , les  contractures  l’emportent  sur  les  convulsions 
et  lecote  psychique  reagit  aussi  vivement  que  le  cote  moteur.  Tandis 
que  chez  les  enfants  les  meningites  sont  diffuses,  elles  se  localisent 
plus  volontiers  chez  l’adulte.  La  meningite  du  vieillard  est  rare,  et 
ses  symptomes  sont  peu  accuses  et  semblables  a ceux  d’un  ramollisse- 
ment  cerebral : d’abord  un  peu  de  lenteur  de  l’intelligence,  une  legere 
cephalalgie  sans  fievre;  puis,  vers  le  soir,  la  face  se  congeslionne, 
un  peu  de  fievre  apparait  avec  un  delire  tranquille  ayant  les  carac- 
teres  du  coma  vigil.  II  y a tendance  au  coma  des  le  debut  et  la 
mort  survient  le  plus  souvent  par  les  poumons. 

b.  L’ anatomic  pathologique,  par  l’etendue  et  la  disposition  des 
lesions,  nous  permet  d’etablir  certaines  varietes  cliniques.  Une  des 
plus  interessantes  est  la  meningite  cerebro-spinale , qui  est  carac- 
terisee par  la  presence  des  phenomenes  cerebro-medullaires  : rigidite 
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faciale,  Irismus,  raideur  do  la  nuque,  endolorissement  de  toule  la 
parlie  posterieure  du  cou,  douleurs  et  enraidissement  en  arriere 
dans  l’cpine  dorsale  ct  dans  lcs  membres  ralcntissement  du  pouls. 
Ces  phenomenes  sont  accompagnes  d’une  hyperesthesie  genera- 
lisee,  suivis  rapidement  de  paralysie  des  jambes,  des  muscles  de 
l’oeil  (diplopic,  inegalite  pupillaire,  strabisme  divergent),  de  nystag- 
mus, du  relachement  des  sphincters  et  de  coma. 

La  meningite  aigue  peut  encore  etre  plus  marquee  a la  convexite 
ou  a la  base.  Dans  les  meningites  de  la  convexite , de  la  cephalalgie, 
le  delire,  les  phenomenes  d’excitation  sont  bien  plus  prononces.  Le 
caractere  essentiel  des  meningites  de  la  base  c’est  l’atteinte  portee 
aux  nerfs  cr aniens. 

Dans  le  cas  de  meningites  unilaterales  (par  propagation  aux 
meninges  d’un  foyer  purulent  voisin),  le  diagnostic  se  basera  sur 
la  connaissance  du  siege  de  la  lesion  primitive,  coincidant  avec  dcs 
douleurs  hemicraniennes  et  des  mouvements  convulsifs  souvent 
limites  a un  cote  du  corps. 

Landouzy,  dans  sa  these  de  1876,  a etudie  les  meningites  circons- 
crites , il  a montre  qu’elles  etaient  principalement  localisees  dans  la 
zone  motrice  du  cerveau.  Leurs  symptbmes  sont  en  rapport  avec  le 
point  de  l’ecorce  lese  L 

Diagnostic  dirrcpcuticl.  — Les  meningites  aigues  ordinaires  seront 
difflcilement  confondues  avec  d’autres  etats  morbides. 

Le  diagnostic  pourra  cependant  devenir  hesitant  entre  la  meningite 
et  V encephalite  primitive  aigue  hemorragique.  Mais  si,  dans  cette 
derniere  maladie,  il  existe  de  la  cephalalgie  et  des  vomissements,  la 
prostration  et  le  coma  apparaissent  immediatement,  sans  attaques 
ni  paralysies. 

Il  pourra  etre  Ires  difficile  de  distinguer  une  meningite  aigue  ordi- 
naire d’une  fievre  typho'ide  a forme  cerebrate,  surtout  chez  les  enfants. 
On  se  basera  sur  la  presence  de  phenomenes  typhiques  caracteris- 
tiques,  sur  la  constatation  de  phenomenes  thoraciques  et  sur  ce  que, 
dans  la  dothienenterie,  les  vomissements  ne  se  prolongent  pas  au 
dela  de  deux  a trois  jours. 

En  dehors  de  ces  formes  cerebrales,  les  maladies  infectieuses 
generales  peuvcnt  donner  lieu,  ii  leur  periode  d’invasion,  a des 
pseudo -meningites  (Bavier,  Bouchut,  West).  L'on  songe  a l’existence 
d’une  meningite,  mais  le  diagnostic  est  redresse  par  l’apparition 

1 Landouzy.  Th.  Paris , 187G.  — Permawan.  The  Lancet,  nov.  1890. 
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d’une  rougeole,  d’unc  scarlatine,  d’une  pneumonic  aigue  (pneumonie 
eclamptique  ou  meningee)1.  Chez  le  vieillard,  on  pourra  confondre 
la  meningite  avec  un  ramollissemcnt  cerebral ; cepcndant,  la  menin- 
gite  a une  marche  plus  rapide. 

Le  delirium  tremens  est  caracterise  par  l’absence  de  fievre,  1’ab- 
sence  de  cephalalgie  est  un  delire  particulier  avec  insonmie  et  hal- 
lucinations. 

Les  neuropathies  d manifestations  meningees  peuvent  encore  en- 
trainer  des  erreurs  de  diagnostic,  et  l’on  a appris,  dans  ces  derniers 
temps,  a voir  l’hysterie  revetir,  chez  les  enfanls  eoinme  chez  les 
adultes,  le  masque  de  la  meningite.  II  faudra  se  baser  sur  la  dispo- 
sition qu’il  y a entre  un  etat  general  bon  avec  absence  de  fievre  et 
les  phenomenes  graves  d’excitation  corlicale.  Mais  quand  ces  der- 
niers apparaitront  dans  le  cours  d’une  fievre  catarrhale  legere,  ou 
pendant  une  fievre  typhoide,  le  diagnostic  ne  s’eclairera  que  vers  la 
fin  de  la  maladie  febrile,  par  la  constatation  des  symptomes  carac- 
teristiques  de  l’hysterie. 

Traltemeut.  — II  faut  agir  ici  d’autant  plus  vite  et  d’aulant  plus 
energiquement  que  les  meningites  ne  peuvent  etre  que  difficilement 
atleintes  par  nos  moyens  therapeutiques. 

Chez  des  malades  vigoureux,  on  pourra  mettre  des  sangsues  a 
l’anus  ou  sur  le  haut  des  cuisses,  ou  bien  meme  faire  une  saignee 
generate  lorsque  le  pouls  sera  dur,  vibrant,  la  face  vullueuse  et 
chaude,  les  phenomenes  d’excitation  intenses.  11  faut  savoir  que 
l’applicalion  d’un  nombre  insuffisant  de  sangsues  au  niveau  de 
l’apophyse  masto'ide,  peutelre  dangereuse  pour  les  malades,  en  pro- 
duisant  une  fluxion  consecutive  energique  vers  le  cerveau.  Pour  evi- 
ter  ces  inconvenients,  on  devra  se  conformer  a la  loi  de  Virchow  et 
faire  suivre  toute  application  de  sangsues  d’une  derivation  sur  l'in- 
teslin  a l'aide  d’un  lavement  purgatif  ou  d’un  drastique. 

Un  moyen  qui  a donne  de  bons  resultats,  est  l’application  sur  la 
lete,  prealablement  rasee,  d’un  bonnet  de  caoutchouc  contenant  de 
la  glace,  ou  l’emploi  d’irrigations  continues. 

La  constipation  doit  etre  energiquement  combattue  a l’aide  de 
purgatifs  : calomel  donne  h la  dose  de  5 centigrammes  loutes  les 
deux  heures,  jusqu’a  production  de  selles  abondantes,  huile  de 
ricin,  podophyllin,  huile  de  croton.  Le  bromure  de  potassium,  a la 

1 Ilutinel.  Sent,  mdd.,  1892,  p.  249.  — Paul  Claisse.  Presse  mid.,  1894. — Grassel. 
Sem.  meet.,  1894. 
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dose  tie  3 a 4 grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  agira  sur  les 
phcnomenes  d’excitation. 

Conlre  le  delire  on  emploiera  le  muse,  l’asa  fceLida,  la  valeriane; 
contre  une  fievre  trop  elevee  on  donnera  de  l’antipyrine  ou  du  sul- 
fate de  quinine;  dans  les  formes  ataxiques  avec  hyperthermie,  on 
pourra  ordonner  1’usage  de  bains  froids. 

On  a tenle  divers  traitements  curatifs  par  les  mercuriaux  et  par 
l’iodure  de  potassium.  Les  mercuriaux  (calomel,  frictions  al’onguent 
napolitain)  ont  donne  des  succes,  et  nous  avons  pu  en  observer  net- 
tement  les  bons  elfets.  Nous  ne  pouvons  en  dire  autant  de  Yiodure 
de  potassium,  qui  n’a  jamais  donne  de  resultats  tres  precis. 

Quand  la  periode  d’excitation  est  passee  et  que  le  malade  entre 
dans  la  periode  de  depression,  on  devra  relever  les  forces  epuisees 
par  les  toniques,  et  en  particulier,  l’alcool ; on  appliquera  de  grands 
vesicatoires  entre  les  epaules,  on  fera  des  frictions  du  cuir  chevelu 
avec  la  pommade  d’Autenrieth. 

Chez  les  vieillards , la  medication  revulsive  et  depletive  est,  la 
plupart  du  temps,  contre-indiquee,  sauf  quand  l’etat  du  pouls  et  la 
congestion  de  la  faee  la  reclament  peremptoirement ; d’ordinaire, 
l’on  retirera  plus  d’avantage  de  la  medication  stimulante. 

L'etat  general  ne  devra  jamais  etre  neglige  ; on  entretiendra  le 
malade  par  une  alimentation  liquide  la  plus  substantielle  possible  : 
lait,  bouillon  a la  reine,  jus  de  viande,  vin  sucre  ; on  fera  des  fric- 
tions aromatiques  sur  les  membres  inferieurs,  ou  sur  tout  le  corps 
et  t Ton  se  souviendra,  — comme  le  dit  Bristowe,  — qu’une  alimen- 
tation judicieuse  et  des  soins  de  tout  instant,  feront  autant,  pour  la 
guerison,  que  tous  les  medicaments  reunis.  » 

D.  Meningite  tuberculeuse.  — La  meningite  tuberculeuse  entre 
dans  le  cadre  des  meningites  aigues  microbiennes,  mais  sa  sympto- 
matologie  est  assez  particuliere  pour  qu’on  puisse  la  decrire  a part, 
comme  une  espbee  morbide  bien  definie. 

Appelee  de  divers  noms  : bydrocephalie  interne,  hydrocephalie 
aigue,  fievre  cerebrale,  meningite  granuleusej  sa  connaissance  ne 
date  reellement  que  du  memoire  de  Whigtt,  en  1768.  Depuis  lors, 
les  travaux  de  nombreux  auteurs  ontedifieson  histoire,  chez  l’enfant; 
dans  ces  dernieres  annees,  on  s’est  occupe  de  l’etude,  bien  plus 
difficile,  de  la  meningite  tuberculeuse  chez  l’adulte.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  de  la  meningite  tuberculeuse  vraie,  — les  tubercules 
isoles  entrent  dans  laclasse  des  tumeurs  cerebrales. 
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£(iologic.  — Le  nom  de  meningite  tuberculeuse  ne  s’applique 
qu’aux  cas  dans  lesquels  les  phenomenes  meningitiques  sent  assez 
prononces  pour  former  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie.  Gela  nous 
permet  de  laisser  de  cote  l’etude  de  ces  meningiles  qui  coincident 
avec  une  tuberculisation  generale  aigue  et  qui  disparaissent  dans 
l’ensemble  symptomatique  de  la  maladie  generale,  de  meme  que 
l’etude  de  ces  cas,  oil  les  phenomenes  meningitiques  ne  se  pro- 
duisent  qu’a  la  phase  terminale  d’une  phtisie  vulgaire. 

Ce  n’est  pas  a dire,  cependant,  que  la  meningite  tuberculeuse  soit 
une  sorte  de  tuberculose  localisee  a la  pie-mere,  car  on  trouve  en 
meme  temps,  en  d’autres  points  de  l’economie,  des  lesions  tubercu- 
leuses,  souvent  tres  reduites,  il  est  vrai,  dans  les  poumons,  les  gan- 
glions mediastinaux  ou  bronchiques,  l’abdomen.  II  semble,  cepen- 
dant, que  les  meninges  puissent  etre  primitivement  atteintes  par 
l’infection  tuberculeuse  en  penetrant  par  les  fosses  nasales  et  la 
muqueuse  pituitaire  (Demme,  Weigert).  La  demonstration  recente, 
faite  par  I.  Straus  de  1’existence  du  bacille  de  Koch  dans  les  fosses 
nasales  de  l’homme  sain,  plaide  en  faveur  de  cette  idee. 

On  trouve  chez  ces  malades  une  double  heredite  tuberculeuse  et 
nevropathique  qui,  aidee  par  les  mauvaises  conditions  hygieniques, 
le  surmenage  intellectuel,  et  surtout  l'alcoolisme,  permet  au  bacille, 
— parti  d’un  petit  foyer  visceral,  — de  se  localiser  vers  les  organes 
encephaliques. 


Symptomatoiogie.  — La  meningite  tuberculeuse  a une  symptoma- 
tology des  plus  variables,  non  seulement  quand  on  la  considere 
separement  chez  1’adulte  et  chez  l’enfant,  mais  encore  pour  chaque 
cas  en  particulier.  Cependant,  chez  1’enfant,  malgre  les  differences 
de  detail,  il  est  possible  de  donner  de  la  maladie  une  description 
generale. 

On  peut  diviser  la  meningite  tuberculeuse,  cliez  I'enfant,  en  plu- 
sieurs  periodes  ; 1°  periode  prodromique  ; 2°  periode  d’excitation : 
3°  periode  d’oscillations  et  de  depression  ; aboutissant  a une  qua- 
trieme  periode,  dite  paralytique. 

1°  Periode  prodromique.  — Les  prodromes  peuvent  manquer  ou 
etre  fort  courts.  Le  plus  souvent  ils  sont  de  longue  duree,  insidieux 
et  progresses.  L’enfant  eprouve  d’abord  quelques  troubles  generaux, 
fugaces  <{ui  s’accentuent  rapidement  : amaigrissementj  diminution 
de  l’appetit,  fatigue  generale  avec,  de  temps  a autre,  de  la  moiteur 
a la  peau  et  une  soif  exageree.  L’enfant  continue  d’aller  et  de  venir, 
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mais  il  a des  moments  de  tristesse  et  d’humeur ; il  est  chagrin  ou 
d’une  emotivite  excessive.  La  tete  est  un  peu  endolorie,  le  sommeil 
est  agite,  peuple  de  cauchemars ; l’affaiblissement  physique  aug- 
mente  et  on  note  des  alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation, 
avec  quelques  petits  acces  febriles  irreguliers.  Parfois,  l’enfant 
demeure  au  lit,  sans  mot  dire,  se  plaignant  du  froid  et  vomissant 
tout  ce  qu’il  ingere. 

2°  Periode  d' excitation.  — Au  bout  d’un  temps,  qui  varie  de  deux 
semaines  a deux  a trois  mois,  on  entre  brusquement  dans  la 
deuxieme  periode  caracterisee  par  une  cephalalgie  continue,  vio- 
lente,  surtout  limitee  au  sommet  de  la  tete,  ou  aux  tempes,  par  des 
vomissements  precoces,  repetes,  alimentaires  ou  bilieux,  une  cons- 
tipation constante.  L’appetit  est  nul,  le  langue  chargee,  le  ventre 
deprime.  La  fievre,  remittente  ou  par  poussees  irregulieres,  ne 
depasse  guere  38  a 39°.  Le  pouls  bat  120  a 150  fois  par  minute;  il 
est  inegal  et  irregulier.  Couches  en  « chien  de  fusil  »,  la  tete  sous 
les  couvertures,  montrant  une  physionomie  hostile,  les  malades 
presentent  des  troubles  profonds  du  caractere,  repoussant  hargneu- 
sement  ceux  qui  veulent  les  approcher;  ils  poussent  de  temps  a autre 
un  cri  aigu  et  plaintif  appele  « cri  hydrencephalique  » qui  corres- 
pond a un  paroxysme  de  cephalee.  Parfois,  il  se  manifeste  du  delire 
et  de  l’agitation. 

Les  convulsions  peuvent  etre  tres  precoces,  intenses  et  accompa- 
gnees  d’une  douleur  de  tete  excessive ; dans  ce  cas,  elles  correspon- 
draient,  d’apres  Rilliet  et  Barthez,  a des  tubercules  du  cerveau,  mais 
la  meningite  tuberculeuse  peut  en  entrainer  de  semblables  (Cadet  de 
Gassicourt,  Revilliod).  Ordinairement  elles  n’apparaissent  que  vers 
la  tin  de  la  deuxieme  periode,  elles  sont  generalisees  ou,  plus  fre- 
quemment,  circonscrites.  Elles  se  limitent  aux  membres  (soubre- 
sauts,  cephalalgie,  convulsions),  a la  face  (nystagmus,  strahisme, 
machonnement,  grimaces),  etc.  Parfois  on  observe  des  tremblements 
des  membres  superieurs,  de  la  face  ou  des  globes  oculaires. 

Les  contractures , encore  plus  prononcecs,  prennent  les  muscles 
de  la  nuque  ct  du  dos  (opisthotonos),  flechissent  les  deux  mains  sur 
les  avant-bras,  ou  se  limitent  a un  bras,  a la  face,  aux  muscles  de 
l’oeil  (strabisme,  diplopie,  myosis). 

Au  bout  de  quelques  jours  ces  phenomenes  d’excitation  sont  in- 
terrompus  par  de  petits  acces  de  somnolence,  a la  suite  desquels 
l’agitation,  le  dclire,  les  mouvcments  convulsifs  eclatcnt  sous  forme 
de  violenls  paroxysmes.  La  malade  peut  avoir  successivement  dix, 
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quinze  attaques  epileptiqucs  suivies  d’un  aballement  extreme ; bien- 
tot  il  esl  impuissant  a se  tenir  sur  ses  jambes,  il  laisse  tomber  sa  tele 
sur  les  epaules,  l’iatelligeace  s’obscurcit,  il  nc  repond  plus  aux  fortes 
excitations,  le  regard  prend  une  fixite  etrange  et  1'on  constate  la 
tache  cerebrale  de  Trousseau,  ainsi  que  les  alternatives  de  rongeur 
et  de  pdleur  de  la  face. 

3°  Periodes  d' oscillation.  Depression.  — La  periode  precedente 
dure  de  deux  jours  a plusieurs  semaines.  G’est  surtout  a ce  moment 
que  Ton  voit  une  remission  etonnante  se  produire  : plus  de  convul- 
sions, plus  d’agitation ; la  cephalalgie  diminue,  le  sommeil  reparait 
et  Tenfant,  retrouvant  conscience  et  gaiete,  mange  et  joue  comine 
autrefois.  Le  medecin  ne  doit  pas  se  laisser  tromper  par  cette  remis- 
sion. L’observation  attentive  du  malade  lui  fournit  d’ailleurs  des 
symptomes  qui  doivent,  malgre  1’amelioration  la  plus  nette,  l’enga- 
ger  a porter  un  pronostic  tres  defavorable. 

Il  est  vrai,  la  circulation  est  calmee,  le  pouls  est  tombe  de  140  ou 
160  a 100,  80  et  a 70  pulsations,  mais  celles-ci  sont  plus  inegales  et 
plus  irregulieres  et,  malgre  le  ralentissement  du  pouls,  la  tempera- 
ture, quoique  legerement  abaissee,  demeure  au-dessus  de  la  nor- 
maleLLa  respiration  est  frequente,  embarrassee  eta  quelques  inspi- 
rations incompletes  et  precipitees  succedent  des  inspirations  longues 
et  penibles.  Il  existe  parfois  des  sueurs  tres  abondantes. 

Mais  tout  a coup,  au  milieu  de  cet  etat  de  calme  trompeur,  la  fievre 
s’eleve  de  nouveau,  accompagnee  de  cephalalgie,  de  cris  pergants, 
d’une  grande  agitation,  de  delire,  de  convulsions,  etc.,  et  ces  pheno- 
menes  d’excitation  alternent  avec  des  periodes  de  somnolence,  jus- 
qu’au  moment  ou  celles-ci  aboutissent  au  coma. 

Le  malade  est  couche  sur  le  dos,  affaisse,  somnolent,  dans  un  etat 
de  subdelire  sans  agitation.  Tandis  que  la  temperature  se  maintient 
au-dessus  de  la  normale.le  pouls,  inegal  et  tres  irregulier , tombe  au 
chiffre  de  60,  50,  40  pulsations  par  minute  ( fievre  dissociee  de 
Jaccoud).  La  respiration  est  saccadee,  superficielle,  cntrecoupee  de 
soupirs  et  de  longues  pauses. 

Les  convulsions  gencralisees  ou  localisees  rcparaissent  de  temps  a 
autre  ; les  contractures  s’exagerent  a la  nuque,au  dos,  a la  face,  aux 
membres  et  peuvent  donner  au  malade  1’aspect  complet  d’un 
tetanique. 

1 Dans  certains  cas,  il  peut  meme  se  produire  une  veritable  hypothermie 
( Roger). 

TRAITE  DE  MEDEC1KE.  — T.  It.  2 
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La  depression  va  en  progressant,  l’intelligence  acheve  de  som- 
brer,  la  sensibilite  s’cteint,  les  convulsions  el  les  contractures  sont 
remplacces  par  des  paralysies  fugaces.  Les  reflexes  rotuliens  s’abo- 
lissent,  les  pupilles  se  dilalenl,  la  retention  d'urine  apparait  ; la 
constipation  est  opiniatre,  1c  venire  dur  et  creuse  en  bateau , el  on 
entend  frequemment  ces  lamentables  cris  hydrencephaliques. 

4°  Periode  paralytique.  — Les  paralysies  sont  dcvenues  persis- 
tantes;  elles  prennent  la  face,  un  membre,  un  cote  du  corps,  ou  bien 
envahissent  les  deux  membres  superieurs,  l’cculo-inoteur  commun. 
A cette  periode  se  montrent  des  tremblements  fins  des  extremites 
superieures  s’accompagnant  parfois  d’une  sorle  de  catalepsie  des 
membres  et  de  nystagmus.  Le  pouls  est  redevenu  frequent,  mais  il 
est  excessivement  laible  et  irregulier. 

La  temperature  se  maintient  au  niveau  oil  elle  etait  dans  la 
periode  precedente  (Wunderlich,  Jaccoud),  ou  bien  s’eleve  a un 
chiffre  considerable.  La  respiration  qui  parait  frequente  parce  qu’elle 
est  tres  precipitee  par  moments,  est  en  realite  ralentie  par  de  nom- 
breuses  pauses.  Elle  peut  presenter  le  type  complet  du  Gheyne- 
Stokes.  La  face  presente  des  alternatives  de  rougeur  et  de  paleur 
intense,  la  soif  est  grande,  et  si  les  vomissements  ont  disparu,  la 
constipation  demeure  toujours  opiniatre. 

Au  milieu  de  1’immobilite,  de  la  resolution  absolue  du  malade, 
surviennent  des  convulsions  sous  forme  deparoxysme,  ou  de  petites 
secousses  qui  flechissent  les  doigts  et  la  main. 

Le  coma  est,  en  definitive,  absolu,  la  peau  se  cyanose  et  se  couvre 
de  sueurs  visqueuses , les  sphincters  se  relachent,  le  ventre  se 
ballonne,  le  pouls  devient  imperceptible  et  le  malade  meurt  soit 
dans  le  coma,  soit  a la  suite  de  convulsions,  dans  un  etat  d’hyper- 
thermie  qui  peut  atteindre  43°  ou  bien,  au  contraire,  d’hypothermie 
(35°, 8). 


Marciic.  Durcc.Tcrminnisons. — La  meningite  tuberculeuse  se  ter- 
mine  presque  toujours  par  la  mort.  Lesquatre  periodes  sont  coupees 
par  une  ou  plusieurs  periodes  de  remission.  Cette  remission  est 
surloul  marquee  apres  la  deuxicme  periode  et  peut  se  prolonger  un 
et  meme  deux  mois,  jusqu’au  moment  oil  survient  une  nouvelle 
poussee. 

La  duree  est  tres  variable  et  l’on  peut  accordcr  a l’ensemble  de  la 
maladie  (sans  compter  la  periode  prodromique  trop  irreguliere)  une 
duree  qui  varie  enlre  quince  et  viugt  jours;  la  deuxicme  et  la  qua> 
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trieme  periode  auraient  une  duree  plus  courtc  que  la  troisieme  ; 
celle-ci  durerait  de  huit  a dix  jours.  Plus  les  remissions  seronl 
longues  et  nombreuses,  plus  laduree  de  la  maladie  sera  considerable. 
Certains  auteurs  pensent  que  la  meningite  tuberculeuse  aiguii  peut 
passer  a la  chronicite,  mais  alors  il  reste  des  troubles  profonds  qui 
peuvent  aboutir  a l’idiotie  et  a la  vesanie  (Rillict,  Guersant,  Kalin- 
dero).  Quand  la  meningite  se  developpe  dans  le  cours  d’une  pbtisie 
avancee,  revolution  est  tres  rapide  et  se  fait  en  six  ou  huit  jours. 

Formes  cliuiqnes.  — Apres  la  meningite  de  l’enfant,  la  meningite 
tuberculeuse  de  I'adulte  est  la  plus  importante,  mais  son  elude 
est  encore  bien  incomplete.  Elle  est  d’ailleurs  un  veritable  type  de 
maladie  irreguliere.  , 

Au  point  de  vue  etiologique,  1’homme  serait  bien  plus  souvent 
atteint  que  la  femme;  la  maladie  se  developperait  surtout  chez  des 
individus  deja  porteurs  de  lesions  pulmonaires,  quoiqu’il  puisse 
exister  des  meningites  tuberculeuses  primitives.  Le  bacille  est  attire 
du  cote  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  par  les  conditions  particu- 
lieres  du  milieu  ainsi  que  le  demontre  le  releve  fait  par  Boix  ( Revue 
de  Medecine,  1893).  Cet  auteur  a releve  chez  ces  malades  des  tares 
cerebrates  hereditaires  : la  syphilis  et  surtout  V alcoolisme  dont  on 
connaitles  relations  etroites  avec  la  tuberculose  (Lancereaux). 

La  symptomatologie  de  la  meningite  tuberculeuse  de  I’adulte  est 
encore  Ires  incomplete,  malgre  les  efforts  des  auteurs  et  en  parti- 
culier  de  Chantemesse,  Jaccoud,  Rendu,  Landouzy,  etc.  Cependant  on 
peut  grouper  les  observations  et  diviser  les  meningites  en  Irois 
grandes  formes  : 1°  normales;  2°  latentes;  3°  anormales.  Cette  divi- 
sion est  un  peu  factice  mais  elle  s’impose  actuellement. 

1°  Les  formes  normales  revetent  chez  I’adulte  l’aspect  general  de 
la  meningite  chez  1’enfant. 

2°  Les  formes  latentes  sont  d’un  diagnostic  pour  ainsi  dire  impos- 
sible et  nous  ne  pouvons  y insister  ici. 

3J  Les  formes  anormales  ont  une  symptomatologie  tellement 
varice  que  leur  classification  demeure  encore  ouverte.  On  basera 
d’abord  son  diagnostic  sur  revolution  des  symptomes  de  debut 
et  sur  la  coexistence  d’une  lesion  tuberculeuse  des  poumons,  en 
second  lieu  sur  l’apparition  des  symptomes  revelaleurs  de  la  menin- 
gite, 
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Les  prodromes  sont  parfois  completement  absents  et  le  debut  est 
brusque,  ou  bien  ils  remontent  tellement  liaut  qu’on  ne  songe  nulle- 
ment  a les  rapporter  a la  maladie  aetuelle.  Les  prodromes  peuvent 
etre  plus  rapproches  et  se  manifester  sous  formes  de  troubles  de 
l’intelligence  : ainsi  dans  un  cas,  ils  se  marquerent  par  un  acces 
de  manie  d’une  duree  de  trois  mois  qui  entraina  l’internement  du 
malade  (Darembert),  fait  tres  important  a connaitre  au  point  de 
vue  medico-legal. 

La  plus  grande  partie  de  l’interet  se  concentre  sur  le  mode  de 
debut ; c’est  lui  qui  fait  toute  la  singularity  des  meningites  tubercu- 
leuses  de  l’adulte. 

Jaccoud,  d’apres  sa  conception  la  plus  recent e {Gazette  des  hopi- 
taux,  1893),  admet  cinq  types  de  debut.  II  nous  semble  qu’en  tenant 
compte  de  quelques  faits  nouveauxetde  quelques-uns  qui  dependent 
de  notre  observation  personnelle,  on  peut  etablir  les  cinq  formes  de 
debut suivantes  : 

1°  Debut  brusque  delirant,  soil  que  Ton  ait  affaire  a un  delire 
calme  (Chantemesse)  ou  a un  delire  intense  a forme  de  delirium 
tremens  avec  apyrexie  complete  (Jaccoud),  cliez  des  malades  non 
entaches  d’alcoolisme  (Sornas).  Le  diagnostic  se  pose  par  l’exis- 
tence  de  la  cephalalgie,  de  la  raideur  de  la  nuque  et  des  troubles 
pupillaires.  La  mort  survient  en  quelques  jours,  dans  le  coma. 

2°  Debut  d allure  de  fievre  remittenle  (Jaccoud),  chez  des  malades 
porteurs  deja  de  lesions  tuberculeuses  dont  la  connaissance  permet 
le  diagnostic  des  l’apparition  de  la  cephalalgie  et  de  la  tendance  au 
coma.  Cette  forme  presente  des  alternatives  d’amelioration  et  d’ag- 
gravation. 

3°  Debut  a forme  diarrheique  ou  lypho'ide  (Jaccoud,  Sarda,  Morel). 
— Ce  mode  de  debut  est  relativement  frequent,  mais  il  faut  glimmer 
les  cas  dans  lesquels  on  a simplemcnt  affaire  a des  lesions  tubercu- 
leuses de  rintestin,  ou  encore  a une  fievre  typhoi'de  evoluant  paral- 
lelement  avec  une  meningite  tuberculeuse  (Kiener,  Sarda  et  Villard). 

Dans  les  cas  oil  l’on  est  bien  en  presence  d’une  meningite  tuber- 
culeuse a forme  typhoi'de,  le  diagnostic  d'avec  la  dothienenterie 
peut  demeurer  longtcmps  impossible.  Nous  possedons  deux  cas  de 
cet  ordre  recueillis  dans  le  service  de  notre  maitrc  M.  le  professeur 
Carrieu,  ou  le  diagnostic  ne  se  fit,  pour  Tun,  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  et  plus  rapidement,  dans  le  second,  grace  a la 
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connaissance  d’anciennes  lesions  pleureliques.  L’elat  typhoi'de,  avcc 
douleurs  abdominales,  diarrhee,  laches  rosees,  epistaxis,  hypertro- 
phic de  la  rate  persista  jusqu’au  septieme  jour,  moment  oil  les  phe- 
nomenes  de  meningite  devinrent  precis.  L’autopsie  demontra  l’ab- 
sence  de  toute  lesion  intestinale  et  la  presence  d’une  meningite 
tuberculeuse  typique. 

L’existence  des  Ie  debut  d’une  cephalee  intense  plaidera  en  faveur  • 
de  la  meningite  tuberculeuse,  mais  ce  signe  peut  manquer,  de  meme 
que  le  ralentissement  du  pouls.  L’existence  d’autres  signes  anormaux 
pour  une  dothienenterie  de  l’adulte  : constipation  opiniatre,  vomis- 
semenls  persistants,  de  meme  que  les  antecedents  tuberculeux,  et 
revolution  de  la  maladie  permettront  le  diagnostic. 

Dans  ces  formes,  revolution  est  rapide  mais  peut  etre  coupee  de 
phases  de  remission.  La  mort  a lieu  dans  le  coma  ou  les  convul- 
sions. Le  pronostic  en  est  tres  grave. 

4 0 Debut  a forme  spinale.  — II  reproduit  le  tableau  d’une  myelite 
ascendantc  (Hutinel  et  Chantemesse). 

) 

5°  Debut  liar  troubles  moteurs.  — G’est  certainement  le  mode  de 
debut  le  plus  frequent,  celui  dont  les  symp  tomes  sont  les  plus  variables 
puisqu’ils  correspondent  a des  troubles  localises,  a des  meningites 
en  plaques.  Jaccoud  subdivise  ce  mode  de  debut  suivant  que  les 
troubles  moteurs  sont  caracterises  par  des  attaques  epileptiformes, 
apoplectilonnes,  ou  par  de  l’apbasie  sans  prodromes.  On  peut  encore 
observer  un  debut  a forme  hemiplegique  avec  ou  sans  paralysie 
faciale  ou  apliasie.  Boix  ( Revue  de  niedec.,  1893),  a etudie  des  cas 
interessanls  de  meningite  tuberculeuse  a forme  tetanique  du  debut. 

Nous  avons  observe,  dans  le  service  de  noire  maitre  M.  le  profes- 
seur  Mairet,  un  debut  a type  Jacksonnien  avec  aura  sensitive  par- 
tant  de  la  main  droite,  entrainant  une  paralysie  passagere  du  bras 
dioil  et  une  aphasie  motrice  avec  cecite  verbale  et  agraphie.  A la 
suite  de  plusieurs  poussees  il  se  produisit  une  hemiplegie  droite, 
puis  la  maladie  evolua  en  quinze  jours  avec  tous  les  signes  connus 
de  la  meningite  tuberculeuse  de  l’enfant. 

Dans  toutes  ces  formes  motrices  1 evolution  est  rapide  et  l’appari- 
tion  de  troubles  meningiliques  vrais  impose  bientot  le  diagnostic. 
..accoud  cite  cependant  Semaine medicale,  1891)  un  cas  interessant 
dans  lequel  une  hemiplegie  graduelle,  sans  perte  de  connaissance, 
persista  scule  pendant  un  mois,  sans  qu’aucun  autre  signe  put  faire 
penser  a la  meningite  tuberculeuse  que  Ton  trouva  a l’autopsie. 
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Les  autres  formes  cliniques  de  la  meningite  luberculeuse,  en 
dehors  de  celles  des  adulLes  eL  des  enfants,  sont  de  peu  d’impor- 
tance.  Tres  rare  dans  la  premiere  cnfance,  rare  chez  les  vieillards , 
clle  est  chez  ces  derniers  Ires  alTaihlie  dans  ses  trails  generaux;  le 
plus  souvent  elle  passe  inapergue  et  est  consecutive  a une  tuber- 
culose  viscerale.  II  faut  remarquer  que  dans  les  cas  ou  la  meningite 
est  secondaire  a une  phtisie  confirmee,  chez  des  adulles  ou  des 
vieillards,  les  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  s' allenuent  des 
qu'eclate  la  complication  meningee.  Lorsque  done,  on  verra  appa- 
raitre  pareille  attenuation  des  symptomes  thoraciques  chez  un  tuber- 
culeux  qui  se  plaint  de  cephalalgie,  on  devra  songer  a une  menin- 
gite et  prevoir  une  mort  rapide  (Rendu). 

La  localisation  analomique  de  l’inflammation  permet  h la  rigueur 
de  diviser  les  meningites  tuberculeuses  en  meningites  de  la  base  et 
de  la  convexite , dont  nousavons  rapidement  indique  les  principaux 
signes  differenliels  dans  le  chapilre  des  meningites  aigues  ordi- 
naires.  II  existerait  aussi  anatomiquement  tout  un  groupe  impor- 
tant des  meningites  partielles  qui  presentent  des  signes  partiouliers 
dus  a la  localisation  de  la  lesion  (centres  moteurs,  lobule  para- 
central, etc.,  Landouzy,  Rendu,  Boix,  etc.).  Nous  ne  pouvons  y 
insister  ici. 

Anatomic  pathoiog'ique.  — G’est  une  meningo-encephalile  avec 
adherences  parfois  profondes,  plus  marquees  a la  base,  chez  les 
enfants  et  a la  convexite  chez  les  adultes. 

L 'element  specifique  est  represente  par  les  granulations  tubercu- 
leuses, grises,  transparentes,  disseminees  le  long  des  gaines  Iym- 
phatiques  des  vaisseaux  ou  de  l’endartere.  Les  granulations  plus 
agees  sont  jaunatres  et  peuvent  former  des  plaques  d’etendue 
variable. 

Les  lesions  inflammatoires  banales  developpees  tout  autour  des 
granulations  se  marquent  par  un  elal  poisseux  et  un  epaississemenl 
de  l’arachno'ide , une  augmentation  du  liquide  encephalo-rachidien, 
une  pie-mere  lanlot  epaisse,  opaque,  adherentc  au  cerveau,  tanlot 
recouverte  d’un  exsudat  fibrineux  ou  purulent. 

C’est  souvent  a la  base  que  predomine  l'inflammalion ; la  pie-mere 
est  le  siege  d’une  proliferation  abondante  ; elle  forme  un  veritable 
reticulum  a maillcs  tres  serrees,  qui  accole  les  bords  de  la  scissurc 
de  Sylvius  et  entoure  d’un  reseau  inextricable  les  diverses  parties  de 
la  base.  Les  vaisseaux  presentent  de  la  periarterite  et  de  l'endar- 
terite  avec  thrombus. 
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Le  cerveau  presente  une  encephalite  diffuse  subaigue,  avec 
adherences  dues  a la  proliferation  de  la  nevroglie  (Hayem). 

Gle  a trouve  tous  les  vaisseaux  capillaires  d’un  hemisphere  cribles 
de  tubercules  miliaires  adherents  au  tissu  cerebral  ramolli  et  Rendu 
a montre  1’existence  de  foyers  de  ramollissement  superficiels  ou 
profonds,  par  thrombose. 

Physiologic  patiioiogiquc.  — La  constitution  du  cerveau  del’enfant 
et  la  diffusion  des  lesions  expliquent  la  symptomatologie  de  la 
meningite  tuberculeuse,  de  meme  que  la  localisation  des  lesions  et 
leur  plus  grande  frequence  a la  convexite  expliquent  les  symptomes 
particuliers  que  Ton  constate  chez  l’adulte.  Les  alternatives  de 
depression  et  d’agitation  doivent  etre  attributes  peut-elre  a la  gene 
apportee  au  cours  du  sang  par  les  granulations  tuberculeuses  ou 
bien  aux  lesions  graves  de  la  substance  nerveuse  et  de  ses  vaisseaux 
(Hayem,  Goodall,  Gle,  Bastian).  La  pression  exercee  par  l’exsudat 
peut  aussi  expliquer  ces  faits;  dans  ces  cas,  en  elTet,  la  ponction  des 
meninges  peut  entrainer  une  amelioration  notable  des  symptomes. 

II  faut  tenir  compte  egalement  de  l’excitation  des  centres  par  les 
poisons  secretes  par  le  bacille. 

Diagnostic  cliffercuticl.  — A.  Chez  fenfant.  — Le  diagnostic  doit 
d’abord  etre  fait  entre  la  meningite  tuberculeuse  et  la  meningite 
aigue  ordinaire.  Dans  le  cas  de  meningite  ordinaire,  la  maladie 
debute  brusquement,  sans  prodromes  pour  ainsi  dire,  chez  un  indi- 
vidu  sain,  par  une  fievre  clevee  avec  frissons,  une  cephalalgie 
intense,  des  vomissements,  de  l’agitation,  un  delire  furieux  et  quel- 
quefois  par  des  convulsions;  les  remissions  sont  tres  peu  marquees, 
lamarche  est  continue,  avec  fievre  toujours  elevee,  sans  la  dissocia- 
tion si  prononcee  de  la  temperature  et  du  pouls  qui  existe  dans 
la  meningite  tuberculeuse. 

La  fievre  typho'ide,  chez  les  enfants,  peut  s’accompagner  de  consti- 
pation, de  cephalalgie,  de  cris,  de  convulsions  et  de  vomissements 
sans  efforts.  On  posera  le  diagnostic  d’apres  la  duree  plus  courte 
des  prodromes,  le  peu  de  persistance  des  vomissements,  1’existence 
de  phenomenes  thoraciques,  d’epistaxis,  de  taches  rosees,  deballonne- 
ment  abdominal...  Dans  la  meningite  onconstatera  ce  ralentissement 
solennel  du  pouls,  cette  fievre  irregulifere,  cette  marche  oscillante 
de  la  maladie  et  toute  laserie  des  phenomenes  meninges  : strabisme, 
inegalite  pupillaire,  alternatives  de  rougeur  et  de  paleur,  etc. 

Les  fleores  eruptives  ne  permettront  guere  l’erreur  de  diagnostic 


MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 


24 

au  dela  de  la  periode  d’invasion.  L’helminthiase  se  jugera  par  un 
vermifuge,  et  la  constipation  prolongee  par  un  bon  purgatif. 

La  sclerose  cerebrale  presente  des  douleurs  de  lete,  de  l’insomnie, 
des  vomissemcnts,  des  cris,  deragitation  nocturne,  mais  ces  pheno- 
menes  viennent  par  poussees  ephemeres  qui  permettent  le  diagnostic 
si  une  crise  plus  forte  survicnt. 

II  faut  se  metier  encore  des  ceplialees  de  croissance,  mais  princi- 
palement  des  pseudo -meningites  hysteriques.  Nombre  de  cas  de 
guerison  doivent  etre  rattaches  a pareille  erreur  de  diagnostic.  Dans 
le  cas  de  ces  nevropathies  a forme  meningee,la  cephalee  apparaltpar 
crises,  le  pouls  n’est  pas  irregulier,  la  fievre  est  exceplionnelle  (Pitres) 
et  Ton  trouve  des  antecedents  nerveux  et  des  troubles  revelateurs 
de  l’hysterie  (Bardol.  Th.  Paris,  1891). 

B.  Chez  I'adulte,  la  meningite  tuberculeuse  peut  revetir  toutes  les 
formes  : delirium  tremens,  fievre  typhoi'de,  attaques  epileptiformes, 
ictus  apoplectique  vulgaire,  etc.  Le  diagnostic  precoce  sera  base 
surtout  sur  fexistence  d’une  ceplialalgie  intense  coexistant  avec  des 
lesions  pulmonaires  ou  des  antecedents  tuberculeux.  Dans  les  cas  a 
forme  typhoide , les  taches  rosees,  les  epistaxis,  les  ballonnements 
du  ventre  ne  pourront  pas  faire  a eux  seuls  le  diagnostic  : fexistence 
d’une  ceplialalgie  precoce  et  intense,  l’irregularite  du  pouls,  la 
marche  de  la  temperature,  fexistence  d’une  fievre  dissociee,  d’une 
constipation  opiniatre,  la  presence  d’antecedents  tuberculeux  ou 
d’une  lesion  des  sommets,  enfin  l’apparition  des  signes  revelateurs 
de  la  meningite,  etc.,  permettent  le  plus  souvent  le  diagnostic. 

Dans  les  formes  d debut  moteur,  le  diagnostic  sera  base  sur  l’ab- 
sence  de  prodrome  des  lesions  cerebrales  ordinaires,  et  sur  ce  fait 
que  les  troubles  moteurs  de  la  meningite  ne  demeurent  pas  long- 
temps  isoles  (Jaccoud). 

Dans  tous  les  cas,  que  ce  soit  chez  f enfant  ou  chez  I’adulte,  il 
existe  une  serie  de  signes  importants  dont  fensemble  est  caracteris- 
lique  de  la  meningite  tuberculeuse  : alternatives  de  rongeur  et  de 
paleur  de  la  face,  nceud  musculairc  du  biceps,  phenomenes  oculaires 
et  surtout  pupillaires,  raideur  de  la  nuque  et  du  dos,  ceplialalgie 
violente,  alternatives  de  depression  et  d’excitation,  longues  remis- 
sions ; mais  plus  particulierement  marche  de  la  fievre  ( fievre  disso- 
ciee de  Jaccoud)  avee  irregularite  et  ralentissemcnt  solennel  du  pouls 
surtout  pendant  la  troisieme  periode.  Les  caracleres  de  la  respira- 
tion seront  encore  d’un  grand  secours. 

Malheureusement  il  est  des  cas  oil  Vhysterie  peut  revetir  le  masque 
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complet  de  la  meningite  tuberculeusc  de  meme  que  cellc-ci  peut 
prendre  l’aspect  de  l’hysterie  la  plus  typique. 

Pour  arriver  au  diagnostic  on  devra  fouiller  soigneusement  les 
antecedents  du  malade,  savoir  que  ces  pseudo-meningites  se  pro- 
duisent  surtout  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes.  On  recherchera 
les  phenomenes  caracteristiques  de  l’hysterie,  quoique  la  meningite 
puisse  entrainer  de  1’anesthesie  par  segments  de  membre,  du  spasme 
glosso-labie  de  l’aphasie  (obs.  pers.  in  Th.de  Monestier.  Montpellier , 
1863).  Mais  alors  on  se  souviendra  que  si  dans  l’hysterie,  le  pouls 
peut  etre  ralenti,  il  n’est  jamais  irregulier  (Pitres),  que  la  tempera- 
ture demeure  ordinairement  normale;  qu’elle  ne  depasse  pas  le  plus 
souvent  38°, 5 et  que  meme  dans  ces  cas  elle  peut  dependre  d’une 
vaginite ; que  dans  1’hysterie  les  phenomenes  moteurs  hysteriques 
procedent  par  paroxysmes  et  que  l’aphasie  ne  serait  jamais  accom- 
pagnee  de  cecite  verbale  et  d'agraphie. 

On  aura  encore  deux  elements  de  diagnostic  d’une  grande  valeur 
dans  Vexamen  du  fond  de  I'ceil  et  dans  1 ’analyse  des  urines. 

L’examen  ophtalmoscopique  dans  le  cas  de  meningite  tubercu- 
leuse  (Bouchut)  peut  donner  la  certitude.  Notre  ami,  M.  le  professeur 
agrege  Ducamp1,  a repris  l’etude  des  manifestations  ophtalmosco- 
piques  de  la  meningite  tuberculeuse  et  conclut  a leur  frequence  ; elles 
consistent  en  troubles  inflammatoires  (depuis  le  simple  oedeme  peri- 
papillaire  et  papillaire  jusqu’a  l’atrophie  du  nerf  optique)  eten  tuber- 
cules  de  la  choroi'de.  Le  pronostic  de  ces  derniers  serait  beaucoup 
plus  grave. 

Quant  a ce  qui  est  de  1’analyse  des  urines,  Gilles  de  la  Tourette  et 
Calhelineau  ont  etabli  une  formule  urinaire  caracteristique  des 
urines  consecutives  a une  attaque  d’hysterie.  Chantemesse,  dans 
un  cas  particulierement  difficile,  a pu  repousser,  grace  a l’analvse 
des  urines,  le  diagnostic  de  meningite  tuberculeuse  pour  s’arreter 
a celui  d hysterie,  et  nous-memes  dans  un  cas  interessant  d’hysterie 
a iorme  d epilepsie  partielle,  semblable  a celui  qu’a  publie  Rendu, 
nous  avons  aide  notre  diagnostic  de  la  constatation  nette  de  la 
formule.  Lest  meme  a cette  occasion  que  nous  avons  fait  des 
recherches  sur  la  lormule  urinaire  consecutive  aux  attaques  d’hys- 
terie-. Nous  avons  complete  la  formule  due  a MM.  Gilles  de  la  Tou- 
rette et  Cathelineau  non  seulement  au  point  de  vue  de  l’analyse  chi- 

188^ucamP'  ^ vs  manifestations  ophtal.  de  la  meningite  tub.,  tht;se  Montpellier, 

3 Bose.  Formule  urinaire  de  V attaque  d’hyslerie.  (Comples  rendus  de  la  Societe 
de  Biologie,  7 mars  1892.) 
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mique  (acide  urique,  azote  total)  mais  encore  en  y ajoutantun  element 
biologique  nouveau,  tire  de  la  toxicite  urinaire  : 

L'altaque  d’hysterie,  disons-nous , entraine  une  diminution  Ires 
marquee  des  oxydations  ( diminution  de  la  densile,  de  I’uree,  de 
V acide  phosphorique  total  {avec  inversion  des  phosphates),  de  i azole 
total);  mais  en  mime  temps  les  oxydations  diminuees  sont  incom- 
pletes  ( diminution  du  coefficient  d’oxydation , augmentation  de 
I' acide  urique) ; elle  entraine  enfin  une  hypotoxicite  tres  marquee 
des  urines  qui  suivent  le  par oxysme. 

Synthetisant  cette  longue  formule  en  quelques  mots,  on  peut  dire 
que  l’attaque  d’hysterie  se  caracterise  de  la  fagon  suivante  : 

Oxydations  diminuees,  incompletes ; hypotoxicite 

Prouostic.  — II  est  excessivement  grave ; la  mort  est  de  regie.  Dans 
quelques  rares  cas  on  constate  un  passage  a la  chronicite,  mais  la 
guerison  laisse  toujours  apres  elle  des  troubles  serieux. 

Traitement.  — Tandis  que  dans  la  meningite  aigue  ordinaire  les 
phenomenes  de  fluxion  brusque  et  violente  vers  le  cerveau  indiquaient 
l'emploi  des  antiphlogistiques  les  plus  puissanls,  ici  il  n’en  est  plus 
de  meme.  La  longueur  des  prodromes,  l’attenuation  des  symptumes, 
les  remissions  montrent  que  l’inflammation  est  plus  torpide  et  qu’elle 
est  deja  etablie  depuis  longtemps  quand  les  symptomes  revelateurs 
se  produisent. 

On  devra  tirer  des  indications  de  deux  elements  : 

1°  L’element  specifique  (bacille  de  Koch  et  granulations);  2°  1’ele- 
ment  inflammatoire  banal. 

1°  Contre  les  troubles  inflammatoires  on  devra  agir,  s’il  se  peut, 
des  la  periode  prodromique.  On  n’emploiera  pas  les  sangsues  a 
moins  que  l’excitation  ne  soit  intense  et  le  malade  assez  resistant. 
On  devra  s’attacher  surtout  a combattre  la  constipation  par  l’emploi 
de  purgatifs  doux  : calomel,  huile  de  ricin,  magnesie,  manne,  etc.  On 
maintiendra  de  la  glace  sur  la  tete  du  patient  et  on  fera  de  la  revul- 
sion sur  les  membres  inferieurs  a l’aide  de  sinapisines  ou  de  vcn- 
touses. 


1 Bose.  Formule  urinaire  complete  de  l’altaque  d’hysterie.  (Formule  chimique.) 
Toxicite  el  formule  urinaire  de  l’attaque  d’hysterie,  d’epilepsie  et  de  quelques 
altaques  epileptiformes.  ( Comples  rendus  dc  la  Soc.  dc  Biologic,  25  juillet  1892.) 
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Contre  1’agitation  trop  prononcee,  West  donne  une  a plusieurs 
goutles  de  teinture  d’aconit  toutes  les  Irois  heures ; le  chloral,  le 
bromure  de  sodium  rendront  des  services. 

Au  moment  de  la periode  de  depression,  les  vesicatoires  a la  nuque, 
entre  les  epaules,  les  frictions  du  crane  avec  la  pommade  stibiee 
peuvent  etre  appliques,  mais  le  plus  souvent  sans  resultat  aucun. 
Cependant  nous  avons  vu  une  amelioration  notable  suivre  l’applica- 
tion  d’un  large  vesicatoire  entre  les  epaules. 

Dans  la  periode  paralylique , on  a recommande  le  phosphore  a 
l’interieur,  les  diuretiques,  les  drastiques  energiques.  A ce  moment 
les  phenomenes  de  compression  cerebrale  par  l’exces  de  liquide 
pourront  etre  assez  marques  pour  necessiter  une  ponction  du  crane 
(Morton,  British  Med.  Journ .,  1891). 

J’ai  reserve,  pour  en  discuter  a part,  le  traitement  curalif  de  la 
meningite  tuberculeuse  par  les  mercuriaux  et  l’iodure  de  potassium. 

Le  traitement  mercuriel  est  juge;  il  ne  produit  aucune  ameliora- 
tion. L 'iodure  de  potassium , tour  a tour  prone  et  decrie,  semble 
devoir  rester  definitivement  dans  la  pratique.  Chezradulte,  uncertain 
nombre  de  faits  indiqueraient  de  sa  part  une  efficacite  reelle.  Cepen- 
dant ce  n’est  qu’avec  une  veritable  mefiance  que  plusieurs  auteurs 
parlent  de  ses  proprietes  curatives.  Notre  observation  personnelle  ne 
nous  permet  pas  de  trancher  le  diflerend,  mais,  dans  un  cas.  chez 
un  enfant,  nous  avons  vu  les  phenomenes  convulsifs  augmenter  sous 
l’influence  del’iodurede  potassium.  Le  praLicien  cependant  ne  devra 
jamais  negliger  d’avoir  recours  a ce  medicament;  il  donnera  des  le 
debut,  1 iodure  a la  dose  de  3 a 4 grammes  en  ne  craignant  pas  d’aller 
au  dela,  surtout  chez  les  adultes. 

2°  Lutter  contre  le  bacille.  — Le  programme  est  encore  a remplir. 
On  a essaye  vainement  les  injections  de  gaiacol,  l’usage  interne  de 
la  creosote  et  de  l’iodoforme.  Nous  devons  mentionner  les  essais 
recents  de  serotherapie;  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les 
vertus  therapeutiques  de  la  tuberculine  de  Koch.  Nous  avons  obtenu 
dernierement  la  guerison  d’une  granulie  generalisee  a l’aide  de 
badiyeonnages  de  gaiacol;  ce  fait  joint  a ceux  de  Bard  et  de  Cour- 
mont  devront  engager  les  medecins  a essayer  ce  traitement  dans  la 
meningite  tuberculeuse. 

Ce  qu’on  ne  devra  jamais  oublier,  e’est  de  soutenir  I’elal  general 
par  tous  les  rnoyens,  aliments,  toniques,  liuile  de  foie  de  moruc. 

3,J  Le  traitement  prophylactique  est  d’une  importance  extreme  si 
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1’on  considere  le  peu  d’efficacite  du  traiLement  curatif.  Le  role  du 
medecin  qui  se  Lrouve  en  presence  d’un  enfant  a heredite  tubercu- 
leuse  et  nevropathique  cst  de  recommander  le  choix  d'une  bonne 
nourrice,  le  sejour  a la  campagne,  une  bonne  hygiene  generale.  II 
souliendra  la  nutrition  generale  par  l’liuile  de  foie  de  morue,  les 
bains  sulfureux,  les  bains  de  Salies,  les  bains  de  mer,  etc. 


II 

MENINGITES  CIIRONIQUES 

Considerations  gcnerales.  litiologie.  — Dans  la  meningile  chl’O- 
nique  de  meme  que  dans  les  meningites  aigues,  l’inflammation  n'est 
pas  limitee  uniquement  aux  enveloppes,  il  se  produit  en  realite  une 
meningo-encephalite  dont  le  point  de  depart  peut  elre  cortical  ou 
meninge. 

Dans  le  cas  oil  cette  inflammation  chronique  est  diffuse,  elle  cons- 
titue  une  maladie  quimerite  une  description  apart,  la  paralysie  gene- 
rale des  alienes.  Dans  ce  cas  on  setrouve  en  presence  de  meningites 
limitees  ou  localisees  avec  tendance  a la  generalisation.  La  syphilis 
et  l'alcoolisme  realisent  surtout  ces  formes  envahissantes  qui  abou- 
tissent  aux  pseudo-paralysies  generates  ou  paralysies  generalises. 

Nous  n’avons  pas  plus  l’intention  d’etudier  ces  meningites  a leur 
terme  ullime  que  de  decrire  celles  qui  sont  consecutives  a une  alie- 
nation mentale  nevrosique  ancienne.  Nous  n’avons  en  vue  que  les 
meningites  chroniques  d’emblee  qui  sont  sous  la  dependance  d’une 
intoxication  elle-meme  chronique,  par  l’alcool,  le  poison  syphili- 
tique  ou  tuberculeux. 

Les  troubles  de  la  nutrition  generale  par  chlorose,  troubles  mens- 
truels,  exces,  allaitement,  etc.,  peuvent  encore  produire,  par  leur 
retentissement  sur  le  cerveau,  une  inflammation  chronique  simple 
des  meninges  dont  l’histoire  demeure  encore  pleine  d’obscurites. 

Anatomic  pathoiogiqnc.  — Les  lesions  varient  suivant  la  cause 
(syphilis,  luberculose,  alcoolisme,  etc.)  etsuivant  le  siege  del'inflam- 
mation.  Le  plus  souvent  on  est  en  presence  de  lesions  sclereuses  pre- 
dominant il  la  base  ou  ii  la  convexite. 

Les  meningites  alcooliques  sont  souvent  des  meningites  de  la 

' Fournier.  — Mairet.  Les  alienations  mentaltts  syphililiques.  Masson,  1893. 


MENINGITES 


29 


convexite  avec  maximum  lc  long  du  sillon  interhemispherique.  Les 
membranes  sont  epaisses,  opalines,  surtout  a leur  point  de  contact 
avec  les  circonvolutions  (Leudet) ; elles  adherent  par  place  a la  dure- 
mere  et,  au-dessous,  a la  substance  cerebrale  ramollie  et  injectee.Ce 
travail  inflammatoire  de  tres  longue  duree  reunit  souvent  toutes  les 
enveloppes  et  dans  l’epaisseur  des  fausses  membranes  se  produisent 
des  hemorragies  frequentes  pab  rupture  des  capillaires  neoformes. 
Cette  meningite  est  tres  diffuse  et  procede  par  poussees  aigues. 

Les  meningites  syphilitiques  sont  caracterisees  par  ce  fait  que  le 
plus  souvent  toutes  les  meninges  et  le  cerveau  participent  a l’inflam- 
mation  de  sorte  que  l’on  a affaire  a une  veritable  symphyse  cortico- 
meningee. 

Mais  il  est  des  cas  oil  Ton  a bien  affaire  reellement  a une  lepto- 
meningite  syphili tiqne  ; elle  est  plus  frequente  a la  base  et  predomine 
aulour  du  chiasma  (Virchow).  Elle  est  caracterisee  par  un  oedeine 
des  meninges  avec  neoformation  syphil i Lique  diffuse,  qui  empri- 
sonne  les  nerfs  craniens,  les  modifie  et  entraine  des  necrobioses  et 
des  hemorragies  dans  la  substance  cerebrale  par  propagation  des 
lesions  aux  vaisseaux. 

Les  meningites  tuberculeuses  existent  sous  forme  de  plaques  loca- 
lisees. 

La  meningite  chronique  ordinaire  laisserait  le  cerveau  intact  et 
presenterait  un  siege  surtout  basal.  Elle  serait  caracterisee  histolo- 
giquement  par  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  avec  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  et  hemorragies  punctiformes.  II  y a des  cas 
cependant  oil  l’existence  d’adherences  avec  la  substance  grise  indique 
que  le  cerveau  a pris  reellement  part  a l’inflammation. 

Symptomatology.  — Cette  symplomatologie  est  souvent  tres 
vague;  cependant  le  siege  et  revolution  de  la  maladie  permettent 
de  porter  un  diagnostic  anatomique  et  pathogenique. 

1°  Meningite  syphilitique . — II  est  presque  impossible  de  distin- 
guer  les  meningites  par  arterite,  des  meningites  sclereuse  et  sclero- 
gommcuse.  Le  siege  seul  a de  l’importance. 

Les  meningites  de  la  convexite  produisent  des  phenomenes  d’exci- 
lation,  du  delire,  une  decheance  inlellecluelle  rapide. 

Les  meningites  de  la  base , les  plus  frequentes,  presentent  des 
phenomenes  absoluinent  caracteristiques.  Tout  d’ahord  on  voit  appa- 
raitre  (de  meme  que  dans  la  localisation  precedence)  les  phenomenes 
caracteristiques  de  la  syphilis  cerebrale  au  debut : cephalce  tenace, 
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nocturne  ou  matutinale,  vomissements,  nausees,  crampes  d’estomac, 
diminution  de  la  memoire,  accesde  torpeur,  polydipsie,  polyurie,  etc. 
Puis  apparaissenL  des  signes  qui  indiquent  l’atteinte  des  nerfs  cra- 
niens,  en  particulier  le  nerf  opLique  et  l’oculo-moteur  commun, 
cecite,  mydriase,  ptosis,  strabisme,  oedeme  papillaire  des  deux  cotes. 
L’olfactif,  le  trijumeau  (ncvralgie,  anesthesie  faciale,  keratite),  le 
facial,  l’acoustique  peuvent  etre  atteints  lorsque  rinflammalion  siege 
a la  partie  anterieure  du  cerveau  ; l’hypoglosse,  le  pneumogastrique, 
les  nerfs  bulbaires  en  general,  quand  elle  siege  a la  partie  poste- 
rieure.  Dans  ce  cas,  les  troubles  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la 
calorilication,  l’apparition  de  sucre  et  d’albumine  dans  les  urines 
seront  caracteristiques. 

II  faut  savoir  enfin  que  la  meningite  syphilitique  a une  marche 
tres  irreguliere,  remittente,  que  ses  lesions  ne  progressent  pas  de 
proche  en  proche  mais  par  foyers  localises.  Aussi  ne  sera-t-on  pas 
etonne  de  voir  un  nerf  cranien  intact  au  milieu  d’autres  nerfs  profon- 
dement  atteints,  ou  meme  de  voir,  ce  qui  arrive  frequemment  pour 
l’oculo-moteur  commun,  une  partie  seulement  du  nerf  etre  lesee. 

2°  Meningite  alcoolique.  — Son  siege  le  plus  frequent  est  la  con- 
vexite,  et  la  dure-mere  participe  d’ordinaire  a l’inflammation.  Son 
debut  tres  lent,  insidieux,  est  marque  par  une  cephalalgie  frontale, 
accompagne  le  plus  souvent  par  une  surexcitation  avec  incoherence 
tres  marquee,  et  de  la  demence.  Les  paralysies  localisees  font 
defaut;  il  existe  des  troubles  paretiques  generalises,  avec  tremble- 
ment  caracteristique  des  extremites  etendues.  Chez  les  malades  on 
recherchera  soigneusement  les  elfets  ordinaires  de  l’intoxication 
alcoolique  sur  le  systeme  nerveux  : fourmillements,  sensation  de 
gantelet,  de  brodequin,  de  bolte,  nevralgie,  anesthesie,  abolition  du 
retlexe  rotulien,  amaurose,  eLc.  Quand  la  meningite  atteint  la  base, 
on  aura  des  paralysies  en  rapport  avec  les  nerfs  craniens  leses. 

L’evolution  de  ces  meningites  se  fait  sans  ftevre  et  par  poussees 
aigues  qui  correspondent  d’ordinaire  a la  production  d’hemorragies 
sous-dure-meriennes. 

3°  Meningites  chroniques  simples.  — Leur  existence  est  douteuse 
pour  nombre  d’auteurs.  Cepcndant  elles  existent  bien  reellement  et 
sans  atteinte  marquee  du  cerveau,  ainsi  que  le  prouventles  observa- 
tions de  Lombroso1;  ou  bien  sous  forme  de  meningo-encephalites 


‘ Lombroso.  Spcrimentale,  1891. 
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localisees  et  dependant,  dans  cc  dernier  cas,  semble-t-il,  du  fonc- 
tionnement  exagere  de  certains  centres  psychiques1,  ainsi  que  l’a 
demontre  M.  le  professeur  Mairet. 

La  meningite  chronique  simple  est  frequemmentlocaliseealabase. 

Quand  elle  siege  a la  convexite,  son  debut  est  tres  lent,  insidieux, 
avec  un  peu  de  cephalalgie,  des  douleurs  dans  les  epaules  et  les 
bras,  un  etat  paretique  generalise.  La  cephalee  devient  plus  forte, 
s’irradieala  face,  est  surtout  matutinale.  Plus  tardonnote  des  pare- 
sies  transitoires,  de  l’aphasie,  des  troubles  ataxiformes  dans  la  marche, 
des  crampes,  des  convulsions.  On  note,  dans  ces  cas,  une  neuro- 
retinite  avec  retrecissement  du  champ  visuel.  Tous  ces  phenomenes 
evoluent  sans  fievre;  ils  peuvent  disparaitre  (guerison),  demeurer 
stationnaires,  ou  bien  la  mort  survient  dans  des  convulsions. 

Lorsque  la  base  est  le  siege  de  la  meningite,  on  note  de  la  cepha- 
lee, des  vomissemenls,  des  symptomes  du  cote  des  nerfs  optiques, 
des  oculo-moteurs,  du  trijumeau,  de  l’olfactif.  Les  lesions  peuvent 
atteindre  les  nerfs  bulbaires,  et  le  malade  meurt  avec  des  troubles 
de  la  respiration,  du  pouls  et  de  la  fievre. 

Diaguostic  iHHereutiei.  — Pour  la  meningite  syphilitique  les 
symptomes  de  debut  mettront  sur  la  voie.  De  plus  la  syphilis  atteint 
surtout  la  base  et  agit  surtout  au  niveau  du  chiasma;  lorsque  Ton 
verra  apparaitre  chez  un  malade  des  troubles  limiles  au  domaine  de 
l’oculo-moteur,  l’on  devra  s’arreter  immediatement  al’hypothese  de 
syphilis.  L’evolution  n’est  pas  progressive  mais  se  fait  par  intermit- 
tence  et  par  foyers  localises,  ce  qui  la  distingue  de  la  meningite 
chronique  ordinaire;  elle  n’a  pas  enfin  la  fievre  qui  existe  dans  la 
meningite  tuberculeuse.  L'efficacite  du  traitement  specifique  levera 
tous  les  doutes. 

La  meningite  alcoolique  se  distingue  par  la  lenteur  de  son  debut, 
le  vague  et  le  caractere  diffus  de  ses  symptomes,  la  predominance  des 
troubles  intellectuels.  L’existence  d’antecedents  alcooliques,  des  trem- 
blements  caracteristiques,  les  troubles  de  la  sensibilite,  enfin  revolu- 
tion continue  avec  poussees  aigues  permel  tront  de  poser  le  diagnostic. 

Dans  la  meningite  chronique  simple  on  ne  trouvera  pas  d’antece- 
dents syphilitiques,  alcooliques  ou  tuberculeux;  elle  se  distinguera 
par  sa  cephalee  matutinale  limitee  a un  cote,  la  paresie  generalisee, 
l’apparition  de  troubles  localises,  comme  l’aphasie,  etc. 

Ces  diverses  formes  de  meningite  chronique  prises  en  bloc  se 

' Mairet.  Demencc  melancolique.  Paris,  Masson,  1888. 
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distinguent  de  la  paralysie  generate  par  l’absence  de  diffusion  pri- 
mitive des  symptdmes,  leur  localisation  avec  predominance  generale 
a la  base,  l’absence  des  troubles  intellectuels  prof'onds,  la  marche 
de  la  maladie.  Dans  la  meningite  chroriique  simple,  l’intelligence 
peut  demeurer  intacte  el  les  troubles  pupillaires,  les  troubles  du 
cote  des  reflexes  et  des  sphincters,  les  tremblements  peuvent  man- 
quer  completement. 

Les  pachymeningites  hemorragiques  ne  surviennent  qu’a  un  age 
avance,  se  marquent  par  un  debut  brusque  apoplectiforme  ou  con- 
vulsif  suivi  de  somnolence  et  de  phenomenes  de  compression. 

Les  tumeurs  cerebrates  ont  des  symptdmes  moins  difTus.  Elies 
entrainent  des  vomissements,  des  vertiges,  des  convulsions,  l’etran- 
glement  de  la  papille  (staaungs  papille)  et  une  cachexie  rapide. 

Pronostic.  — Relativement  benin  pour  les  meningites  chroniques 
simples,  il  est  plus  grave  pour  les  meningites  syphilitiques  et  alcoo- 
liques  et  plus  encore  peut-etre  pour  ces  dernieres  quand  elles  sont  a 
une  periode  avancee  a cause  de  la  frequence  des  hemorragies  dans 
les  neo-membranes  et  du  peu  d’efficacite  du  traitement. 

Traitement.  — Dans  les  meningites  vulgaires  on  emploiera  toute 
la  serie  des  revulsifs  etdes  derivatifs  : vesicatoires  surla  nuque,  sur 
le  crane,  frictions  de  la  tete  avec  la  pommade  stibiee. 

Dans  le  cas  de  poussees  aigues  : application  de  10  a 15  sangsues 
aux  apophyses  mastoides  suivie  de  l’administration  d’un  purgatif 
drastique.  Au  moment  de  la  menopause,  les  sangsues  placees  en 
grand  nombre  sur  le  crane  ou  en  haut  des  cuisses  pourront  rendre 
de  signales  sei'vices.  On  pourra  encore  employer  l’iodure  de  potas- 
sium et  l’electricite. 

Dans  les  cas  de  meningite  alcooiiqne  on  agira  contre  l’intoxica- 
tion  par  le  regime  lacte.  Les  revulsifs  et  les  derivatifs  et  en  particu- 
lier  les  purgatifs  drastiques  ou  les  sangsues  a l’anus  combattront  les 
fluxions  vers  la  tete.  On  emploiera  des  moyens  chroniques  de  deri- 
vation ; cauteres,  setons  et  on  donnera  1 a 3 grammes  d’iodure. 

Un  traitement  antisyphilitique  energique  sera  fait  des  qurnn  aura 
pose  le  diagnostic  de  meningite  syphilitique. 

F.-J.  Bose,  de  Montpellier. 

Chef  do  cliuique  ii  la  FaculU. 
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PACHYMENINGITE  — HEMATOME  DE  LA  DURE  MERE 
HEMORRAGIES  MENINGEES 


Gcncraiiics.  — Jusqu’en  ces  derniers  temps  la  pachymeningite 
hemorragique  etait  consideree  comme  un  processus  morbidc  com- 
pletement  distinct  des  hemorragies  meningees.  Elle  etait  constituee 
anatomiquement  par  la  formation,  a la  face  interne  de  la  dure-mere, 
d’une  neo-membrane  dans  les  mailles  de  laquelle  se  produisaient 
des  ruptures  vasculaires.  Les  hemorragies  meningees  au  contraire 
etaient  formees  par  un  simple  epanchement  de  sang  dans  l’espace 
sus  ou  sous-arachnoi'dien. 

C’etait  la  une  conception  que  Ton  devait  aux  travaux  de  Virchow, 
de  Charcot  et  Vulpian,  de  Lancereaux,  Kremiansky,  etc.  Mais 
Huguenin  et  plus  recemment  Wiglesworth  ont  remis  en  question 
le  fait  de  savoir  qui,  de  l’epanchement  de  sang  ou  de  la  fausse  mem- 
brane, etait  primitif;  pour  eux,  la  pachymeningite  hemorragique 
n’existe  pas;  la  fausse  membrane  est  consecutive  a l’hemorragie et 
toute  irritation  inflammatoire  de  la  dure-mere  est  consecutive  a 
l’epanchement. 

Nous  n'cn  etudierons  pas  moins  separement  la  pachymeningite 
hemorragique  et  les  hemorragies  meningees;  nous  verrons  plus  loin 
si  nous  n’avons  pas  quelques  raisons  pour  nous  en  tenir  a l’ancienne 
division. 


I 

PACHYMENINGITE  HEMORRAGIQUE 

(HEMATOME  DE  LA  DURE-MERE) 

La  pachymeningite  hemorragique  comprend  deux  termes  suc- 
cessifs  : le  premier  correspond  a la  formation  de  la  fausse  merq- 

fRAITE  DE  ^lEDF.CISE,  — T,  IJ,  3 
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brane,  le  second  a la  production  de  l’hemorragie.  C’est  a cette 
derniere  periode  que  correspond  1 hcmatome  de  la  dure-mere, 
tumeur  formee  par  un  cpanchement  de  sang  plus  ou  moins  abon- 
danl  dans  les  feuillcts  des  fausses  membranes. 

F.iioiogie.  Pathogenic.  — Elle  peut  sc  produire  dans  l’enfance,  est 
surtout  frequente  chez  les  vieillards,  rare  chez  les  adultes.  Elle 
reconnait  pour  cause,  chez  1’enfant,  un  etat  cachectique,  une  pyrexie 
infectieuse;  chez  le  vieillard  elle  doit  etre  rapportee  a l’irritation 
produite  par  la  degenerescence  atheromateuse  des  arteres,  les  alte- 
rations cortico-meningees;  chez  l’adulte,  les  troubles  graves  de  la 
nutrition,  les  cachexies,  le  traumatisme  sont  sesfacteurs  ordinaires. 
Mais  evidemment  la  cause  essentielle  qui  agit  chez  l’adulte  et  le 
vieillard  pour  produire  l’intlammation  de  la  dure-mere,  c’est  l’intoxi- 
cation  alcoolique. 

La  pachymeningite  est  frequente  chez  les  alienes;  rare  dans  les 
cas  aigus  d’alienation  mentale  (Savage),  elle  se  rencontre  souvent 
dans  le  stade  dementiel  des  psychoses  et  accompagne  frequemment 
la  paralysie  generale. 

Les  travaux  de  Virchow,  Charcot  et  Vulpian  plaident  en  faveur  de 
l’existence  de  la  pachymeningite  hemorragique,  de  meme  que  les 
observations  de  fausses  membranes  sans  hemorragie  (Bayle,  Calmeil, 
Brunet).  Nous  nous  rattachons  absolument  a cette  maniere  de  voir, 
d’apres  l’examen  d’une  piece  provenant  du  service  de  notre  maitre, 
M.  le  professeur  Mairet.  Dans  ce  cas,  la  fausse  membrane  recouvrait 
la  surface  interne  de  la  dure-mere  sur  la  plus  grande  etendue  de  la 
convexite;  elle  etait  plus  epaisse  au  niveau  des  parties  laterales  et 
allait  en  s’amincissant  vers  les  regions  occipitales  et  frontales;  de 
couleur  jaune  citrin,  elle  etait  parcourue  de  capillaires  nombreux, 
moins  abondants  sur  les  parties  les  plus  minces,  presentait  quelques 
ecchymoses  ici  et  la  et  des  foyers  d’hemorragie  sur  les  parties  late- 
rales les  plus  epaisses.  Le  sang  etait  dispose  en  lames  minces,  d’un 
rouge  vif  que  Ton  ne  pouvait  enlever  sans  detruire  la  fausse  mem- 
brane elle-meme.  Partout  la  fausse  membrane  adherait  fortement  a 
la  face  interne  de  la  dure-mere.  Cette  observation  confirme  en  outre 
l’explication  fournie  par  Lancercaux  et  Krcmiansky  au  sujet  du 
siege  ordinaire  de  la  fausse  membrane  au  niveau  de  la  zone  de  l'ar- 
lere  meningee  moyenne,  par  irritation  de  cette  region  plus  forte- 
ment vascularisee. 
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Anatomic  pathoiogiqnc.  — La  fausse  membrane  est  Ires  mince  au 
debut,  a peine  perceplible,  ou  bien  plus  epaisse,  d’unjaune  ambre 
et  parcourue  par  dc  fins  capillaires  d’une  extreme  fragility  (Charcot 
et  Yulpian),  quoique  ces  vaisseaux  aient  paru  absents  dans  quelques 
cas  (Laborde). 

Elies  peuvent  s’epaissir  et  se  scleroser  sans  qu’il  se  produise 
d’hemorragie  (Bayle,  Brunet),  mais  de  petites  ecchymoses  ou  de 
veritaldes  hemorragies  en  lames  peuvent  exister  des  le  debut. 

La  rupture  vasculaire  ne  se  fait  le  plus  souvent  que  dans  la  fausse 
membrane  deja  organisee,  et,  si  les  hemorragies  se  repetent,  on  a une 
tumeur  formee  de  couches  conceutriques  et  d’aspects  divers  suivant 
l’age  du  depot  sanguin.  Cette  ou  ces  tumeurs  (hematomes)  sont  dis- 
posees  dans  le  sens  antero-posterieur,  le  long  de  la  faux  du  cerveau. 
Quand  l’hemorragie  est  tres  abondante,  el  le  peut  envahir  1’espace 
sous-arachnoidien.  La  pie-mere  est  un  peu  opaque  et  epaissie.  Le 
cerveau  est  plus  ou  moins  deprime,  quelquefois  completement  aplati 
et  superficiellement  dilacere.  * 

Symptomiitologic.  — La  maladie  est  divisee  en  deux  periodes  : 
la  premiere  correspond  a la  fausse  membrane,  la  seconde  debute 
avec  l’hemorragie. 

Premiere  periode.  — Elle  peut  passer  completement  inapercue  ou 
ne  se  manifesler  que  par  des  phenomenes  tres  vagues,  ou  bien 
encore  rcvetir  les  signes  d’une  meningite  chronique  alcoolique. 

Cependant  il  est  possible,  dans  certains  cas,  de  poser  le  diagnos- 
tic en  se  basant  sur  l’apparition  de  phenomenes  d' excitation  (agita- 
tion avec  incoherence,  legers  mouvements  convulsifs,  spasmes  de  la 
face  ou  des  doigts),  d’un  etat  paretique  generalise , sans  troubles 
paralytiques  localises,  d’un  retrecissemenl  pupillaire  prononce. 

II  pourra  s’ajouter  a ces  symptomes  cardinaux  une  cephalalgie 
violente,  des  douleurs  dans  la  nuque,  des  vertiges.  Ou  bien  apres 
1 apparition  d une  emotivite  anormale  avec  insomnie,  il  pourra  sur- 
venir  une  agitation  violente  avec  un  etat  de  faiblesse  generate  tres 
prononce. 

Deuxieme  periode  (hematome).  — Elle  se  marquera  par  des  phe- 
nomenes de  compression  variables  suivant  l’abondance  de  l’hcmor- 
ragie.  Cc  seront  ordinaircment  des  sympldmes  diffus  avec  marche 
progressive  vers  le  coma,  quand  l’epanchement  se  sera  fait  en  lames 
minces. 
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Une  attaque  apoplecti forme  ou  epileptiforme  se  produit  lorsque 
l’hemorragie  cst  abondante,  suivie  de  depression , sans  paralvsies 
localisees,  d’un  retrecissement  pupillaire  bien  plus  prononce  d'un 
cote  [cute  de  la  lesion  (Griesinger),  du  cote  oppose  (Bouchaud)],  d’un 
veritable  abrutissement  avec  moments  de  vague  agitation  et  la  mort 
peut  survenir  dans  le  coma,  avec  des  troubles  respiratoires,  de  l’ir- 
regularite  du  pouls  et  une  elevation  de  la  temperature.  Mais  dans 
les  cas  les  plus  typiqucs  le  malade  revient  peu  a peu  a son  etat 
normal,  jusqu’au  moment  ou  de  nouvelles  attaques  avec  spasme  et 
raideur  des  membres,  des  troubles  intellectuels  viennent  indiquer 
une  nouvelle  hemorragie.  Ces  alternatives  d’intermissions  et  d’ag- 
gravations  peuvent  se  repeter  plusieurs  fois,  de  sorte  que  revolution 
de  la  maladie  peut  etre  de  longue  duree. 

Chez  les  alcooliques  inveteres,  l'hematome  de  la  dure-mere  peut 
survenir  dans  le  cours  d’une  meningite  chronique  alcoolique;  il  se 
manifeste  par  uu  etat  de  grande  agitation  avec  incoherence,  une 
perte  de  lamemoire,  une  salete  repoussante,  des  cris  aigus  qui  res- 
semblent  absolument  aux  cris  hydrencephaliques  de  l’enfant  (Ensei- 
gnement  du  professeur  Mairet).  La  marche  de  la  maladie  est  dans 
ces  cas  tres  rapide. 

La  terminaison  peut  se  faire  au  milieu  de  phenomenes 
graves  : temperature  elevee  (40°, 5),  langue  rotie,  retention  d’urine, 
constipation,  abolition  de  la  sensibilite,  tremblements  generalises 
et  coma. 

Diagnostic  differcuticl.  — Le  diagnostic  est  difficile  dans  le  cours 
de  la  premiere  periode,  et  on  confondra  prcsque  fatalement  la 
pachymeningite  avec  une  meningite  chronique.  Mais  au  moment  ou 
commence  la  deuxieme  periode,  on  pourra  confondre  Lhematome 
de  la  dure-mere  avec  une  hemorragie  cerebrate  ou  un  ramollisse- 
nient.  La  soudainete  de  l’attaque,  l’existence  de  troubles  paralyti- 
ques  localises,  sans  contractures  ni  convulsions,  plaideront  en  faveur 
des  lesions  intra-cerebrales.  L’age  avance  du  malade,  l’existence 
d’un  traumatisme  ou  de  l’alcoolisme,  un  etat  apoplectiquc  progressif 
avec  raidcurs  et  spasmes  musculaires,  un  etat  de  depression  gene- 
rale,  sans  troubles  paralytiqucs  localises,  un  retrecissement  pupil- 
laire plus  prononce  d’un  cute,  de  l’agitalion  incoherente,  1’absence 
de  fievre  et  de  vomissemcnts  caracleriseront  la  pachymeningite 
hemorragique.  D’ailleurs  la  constatation  de  la  premiere  periode  et 
1’evolution  par  alternatives  d’amelioration  el  d’aggravation  ne  per- 
mettronl  pas  de  se  tromper. 
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Les  hemorragies  ventriculaires  presentent  ties  contractures  et 
unc  mort  rapide. 

Les  hemorragies  meningees  out  un  debut  brusque,  sans  periode 
correspondanl  a la  formation  de  la  fausse  membrane,  une  marche 
plus  rapide,  de  la  fievre. 

Chez  1 'enfant,  le  diagnostic  devra  etre  fait  d’avec  la  meningite 
tuberculeuse , car  chez  lui  la  pachymeningite  peut  s’accompagner  de 
fievre  et  de  phenomencs  d’excitation.  Mais  on  ne  trouvera  pas  cette 
fievre  a type  dissocie,  le  ralentissement  si  prononce  du  pouls,  la 
constipation,  les  vomissements,  les  convulsions,  les  contractures 
intenses,  revolution  avec  remission,  l’atteinte  des  nerfs  craniens,  et 
enfin  les  antecedents  tuberculeux  que  Ton  trouve  dans  la  meningite 
specifique. 

Traitciucni.  — Nous  n’avons  guere  de  prise  sur  cette  maladie.  Si 
on  peut  la  diagnosliquer  des  la  premiere  periode,  on  prescrira  des 
derivatifs  energiques  : sangsues,  frictions  irritantes,  drastiques. 
Comme  falcoolismc  est  souvent  en  cause,  on  mellra  le  malade  au 
regime  lacte  auquel  on  ajoutera  les  moyens  precedents. 

Quand  l’hemorragie  s’est  produite,  on  insistera  encore  davantage 
sur  le  lait,  on  mettra  des  sangsues  aux  apophyses  mastoi'des,  on 
appliquera  touLe  la  medication  revulsive  ordinaire  et  on  fera  des 
affusions  froides. 

L’on  evitera  toute  congestion  vers  la  tete,  toute  constipation  de 
fagon  a empecher  le  retour  de  nouvelles  poussees  hemorragiques. 

On  ne  peut  guere  songer  a faire  regresser  l’hematome  pas  plus 
qu’a  l’enlever  par  un  coup  de  trepan,  a cause  de  la  vascularisation 
des  fausses  membranes.  II  faudra  laisser  agir  le  temps  et  prevenir 
tout  nouvel  epanchement. 


II 

HEMORRAGIES  MENINGEES 

Elies  peuvent  etre  sus  ou  sous-arachnoi'diennes.  Les  hemorragies 
sus-arachno i diennes  correspondent,  comme  siege,  aux  pachymenin- 
gites hemorragiques;  elles  forment  des  caillots  ou  un  epanchement 
liquide  au  niveau  de  la  convexite  ousurla  tente  du  cervelet.  Ce  sang 
est  liquide  ou  enkyste  et  il  forme  dans  ce  dernier  cas  des  tumeurs 
non  adherentes  a la  dure-mere  ou  la  pic-mere,  de  volume  variable. 
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Dans  lcs  cas  d’hemorragic  sous-arachno'idienne,  le  sang  epanche 
a la  surface  dc  la  pie-mere,  occupe  le  plus  souvent  la  base  de  l'ence- 
phale  et  ne  s’enkyste  jamais. 

Etiologie.  — L’hemorragie  sus-arachnoidienne  est  due,  chez  le 
nouveau-ne  a un  accouchemenL  laborieux  ou  a une  forte  compres- 
sion par  le  forceps;  chez  V enfant,  a des  affections  cachectisantes, 
comme  le  rachitisme,  mais  surtout  accompagnees  de  toux  comme  la 
luberculose;  chez  Yadulle  et  le  vieillard , a la  rupture  des  sinus  ou 
d’une  veine  (traumatisme,  toux,  efforts),  a l’existence  d’une  lesion 
valvulaire  avec  troubles  circulatoires  du  cote  du  cerveau,  a une  ma- 
ladie  infectieuse  (fievre  typhoi'de,  scarlatine,  rhumatisme),  aux 
cachexies,  au  scorbut,  a l’hemophilie,  etc. 

La  cause  la  plus  frequente  de  la  rupture  des  capillaires  est  bien 
certainement  l’alcoolisme  avec  lesions  cerebrales  chroniques  entrai- 
nant  l’atrophie  du  cerveau. 

L’hemorragie  sous-arachno'idienne  est  rare  chez  l’enfant,  frequente 
chez  l’adulte.  Chez  ce  dernier  elle  est  consecutive  a la  rupture  d’un 
vaisseau  (traumatisme,  anevrysmes  microscopiques  de  la  pie-mere 
(Virchow,  Lepine),  hypertrophie  du  coeur  dans  l’arterio-sclerose 
generalisee,  thrombose  des  sinus  (alienes,  alcooliques).  Elle  peut 
etre  abondante  et  envahir  l’espace  subdural. 

Syiitptomatoiogic.  — a).  L’hemorragie  sus-arachnoidienne  est 
frequente  chez  les  nouveau-nes  qui  naissent  mort-nes  ou  dans  un 
etat  de  torpeur  complet.  Cet  etat  est  suivi  de  vomissements  et  de 
convulsions,  et  se  termine  rapidement  par  la  mort. 

Chez  Vadulte  et  le  vieillard  lorsque  l’hemorragie  sc  fait  en  nappe 
mince,  elle  peut  se  traduire  par  tous  les  signes  de  la  deuxieme 
periode  de  la  pachymeningitc  hemorragique.  Quand  l’epanchement 
est  abondant,  on  observe  un  ictus  apoplectique  precede  dc  cepha- 
lalgie,  accompagne  de  rougeur  de  la  face  et  suivi  de  paleur,  de 
retrecissement  et  d’immobilite  pupillaire , de  contractures , de 
secousses  musculaircs,  de  convulsions,  de  paralysies.  Un  phenomene 
typique  est  la  progression  de  la  paralysie  et  son  passage  d’un 
hemisphere  a l’autre.  Prus  a observe  des  paralysies  limitees.  La 
mort  survient  en  quelques  jours. 

Ccs  hemorragies  peuvent  demeurer  complelement  latentes. 

b).L  hemorragie  sous-arachno'idienne  offre  un  tableau  tout  diffe- 
rent. Le  debut  peut  6lre  progressif,  mais  est  ordinairement  brusque, 
par  rupture  d’un  gros  vaisseau. 
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Quand  le  debut  est  progressif,  on  note  de  la  cephalalgie,  des 
vomisseinents,  des  vertiges,  des  congestions  vers  la  tete;  lorsqu’il 
est  soudain  il  se  manifeste  par  une  attaque  apoplecti forme  suivie 
de  troubles  paretiques  generalises , d’une  diminution  de  la  sensibi- 
lity, de  somnolence,  de  coma  et  de  mort.  Si  l’epanchement  s’accu- 
mule  vers  le  bulbe,  on  aura  des  attaques  epileptif ormes  et  des  trou- 
bles respiratoires  et  circulatoires  graves. 

Le  malade  peut  avoir  ainsi  a intervalles  variables,  plusieurs  atta- 
ques a la  suite  desquelles  il  est  rapidement  emporte. 

Diagnostic  diffcrcntiel.  — Le  diagnostic  entre  ces  deux  formes 
d’hemorragies  meningees  est  facile  d’apres  le  tableau  que  nous 
venons  d’en  faire. 

Elies  se  distingueront  de  Vhematome  de  la  dure-mere  par  l’absence 
ordinaire  de  prodromes,  leur  debut  brutal,  la  production  d’attaques 
apoplectiformes,  leur  marche  rapide. 

Dans  Vhemorragie  cerebrale  l’attaque  est  suivie  de  paralysies 
limitees  devolution  differente.  Cependant  dans  certains  cas  le  dia- 
gnostic pourra  offrir  de  grandes  difficultes. 

Traitemeut.  — Nous  ne  pouvons  que  repeter  ce  que  nous  avons 
dit  a propos  de  l’hematome  de  la  dure-mere. 

Mais  en  dehors  des  revulsifs  et  des  derivatifs,  on  pourra  employer 
ici  un  moyen  qui  ne  convenait  pas  a la  pachymeningite,  e’est  la 
trepanation.  Plusieurs  medecins  sont  alles  enlever  par  ce  moyen  le 
caillot  de  sang  qui  comprimait  le  cerveau  et  ont  obtenu  la  guerison. 


F.-J.  Bose,  de  Montpellier , 

Chef  de  clinique  a la  Faculte. 


CIIAP IT  HE  IV 


HYDRO CEPHALIE 


Division.  Definition.  — Le  liquide  encephalo-rachidien  qui  circule 
dans  les  cavites  ventriculaires  et  dans  les  mailles  de  l’arachnoi'de, 
peut,  dans  certains  cas,  augmenter  d’une  fagon  notable,  et  c’est  cette 
accumulation  de  serosite  qui  consLitue  l’hydrocephalie.  Cette  accu- 
mulation pourra  se  faire  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  l’espace 
sub-arachnoi’dien,  de  telle  sorte  que  Ton  aura  deux  especes  d’hydro- 
cephalie,  l’une  externe  ou  meningee,  l’autre  interne  ou  ventriculaire. 

Mais  la  marclie  de  la  maladie  nous  fournitun  element  plus  impor- 
tant de  direction  que  la  notion  de  siege,  suivantque  1’hydrocephalie 
est  aigue  ou  chronique. 


I 

HYDROCEPIIALIE  AIGUE 


L’hydrocephalie  aigue  peut  etre  : 1°  symptomatique  d’une  lesion 
de  l’encephale,  et  nous  n’avons  pas  a nous  en  occuper  ici ; 2°  idio- 
pathique,  essentielle. 

L’ hydrocephalie  aigue  essentielle  a ete  completement  rejelee  du 
cadre  nosologique  par  certains  auteurs;  il  seinble  cependant  que  les 
observations  de  Bouchut,  de  Rilliet  et  Barthez,  celles  de  Marfan  et  les 
observations  recentes  de  Quincke  doivent  nous  faire  admetlre  la  rea- 
lile  de  son  existence  clinique. 

D’apres  ces  auteurs,  rbydrocephalie  aigue  est  bien  reellement  unc 
maladie  essentielle,  nc  relevant  d’aucune  originc  microbienne.  Sur- 
tout  frequente  chez  l’enfant,  rare  chez  l’adulte,  elle  reconnaiirait  dans 
son  etiologic  les  traumatismes  du  crane,  l’atrophie  cerebrale  el  sur- 
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tout  l’influence  dc  l’intoxication  alcooliquc,  dc  la  syphilis  ou  de  la 
tuberculose  des  ascendants. 

Sa  sijmptomatologie  est  basee  sur  l’apparition  de  phenomenes  de 
compression  cerebrale,  variables  dans  leur  production  et  leur  inten- 
sity corame  la  compression  elle-meme.  Le  debut  est  brusque,  dra- 
matique,  accompagne  ou  non  d’une  fievre  moderee,  irreguliere,  et, 
dans  certains  cas,  l'enfant  a,  tout  a coup,  une  atlaque  avec  perte  de 
connaissance,  suivie  de  paralysie  et  de  contracture.  Dans  d’autres 
cas,  c’est  le  tableau  d’une  meningite  qui  se  deroule  : le  malade 
pousse  un  cri  brusque,  s’agite,  presente  un  peu  de  raideur  de  la 
nuque,  une  cephalalgie  localisee  ou  diffuse,  accompagnee  souvent  de 
vomissements,  avec  obnubilation  rapide,  entrecoupee  de  periodes 
delirantes.  Frequemment  apparaissent  des  phenomenes  de  paresie, 
limites  a un  cote  du  corps  ou  de  la  face,  avec  hyperesthesie  de  la 
racine  des  membres.  Les  pupilles,  inegales,  sont  contractees  ou  au 
contraire  dilatees,  et  il  existe  presque  toujours  une  nevrite  opti’que 
qui  est  quelquefois  l’unique  symptome  de  la  maladie  et  qui,  d'ordi- 
naire,  est  un  phenomene  precoce  et  persistant. 

Ces  deux  formes,  epileptique  et  meningitique  de  l’hydrocephalie 
aigue  essentielle,  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  mort  soit  a la 
suite  de  convulsions,  soit  a la  suite  des  progres  de  la  compression, 
apres  une  duree  qui  varie  de  quelques  jours  a un  mois. 

La  guerison  peut  survenir  par  passage  de  l’hydrocephalie  a l’etat 
chronique. 

Le  diagnostic , toujours  difficile,  est  surtout  important  a faire  entre 
cetle  forme  d’hydrocephalie  et  la  meningite  luberculeuse.  II  sera  base 
sur  la  presence,  dans  l’hydrocephalie  aigue,  de  phenomenes  brusques 
et  variables  de  compression  cerebrale;  sur  le  peu  d’intensile  et 
1 irregularity  de  la  fievre;  la  precocity  de  la  nevrite  optique,  et  sur- 
tout sur  1 absence  de  1 hypertrophie  de  la  rate  et  de  la  micropolyade- 
nite  des  enfants  tuberculeux.  La  cephalalgie  est  d’ailleurs  moindre, 
et  1 on  pourra  parfois  constater  directement  1’existence  d’une  hydro- 
cephalic aigue,  par  la  tension  exageree  de  la  fonlanelle  anterieure. 


II 

1IYDR0CEPII ALIE  CHRONIQUE 

Ltefiuition.  L hydrocyphalie  chronique  ou  ventriculaire  est  une 
maladie  caraclerisee  par  l’accumulation  d’un  liquide  dans  les  cavites 
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cerebrates,  amenanl  la  distension  de  ces  caviles,  sans  solution  de  con- 
tinuity de  la  substance  ncrveuse. 

Cette  definition  nous  permet  d’ecarter  immedialement  l’etude  de 
la  porencephalic  dans  lacjuelle,  en  dehors  de  l’exislence  d une  collec- 
tion liquide  ventriculaire,  i 1 y a destruction  de  la  totality  ou  d une 
partie  de  la  substance  corticale. 

Anatomic  palhologiquc.  — Les  modifications  de  la  boite  cranienne 
etant  gouvernees  par  les  modifications  de  son  contenu,  les  lesions 
devront  porter  a la  fois  sur  l’enveloppe  osseuse,  le  sac  cerebral  et  le 
liquide  qui  le  distend. 

a.  La  substance  nerveuse  est  le  siege  d’une  distension  generalisee 
mais  le  plus  souvent  inegale  et  portant  plus  particulierement  sur  un 
hemisphere  ou  sur  un  prolongement  ventriculaire.  Dans  certains  cas 
oiiil  s’accumule  dans  la  cavite  cerebrate  jusqu’a  13  et  14  litres  de 
liquide,  le  tissu  cerebral  s’amincit  et  se  distend,  les  orifices  se 
dilatent  et  le  cerveau  est  bientot  reduit  a une  coque  membraneuse 
dans  laquelle  on  ne  distingue  plus  ni  substance  grise  ni  substance 
blanche. 

La  membrane  ependymaire  qui  tapisse  les  ventricules  est  epaissie 
et  granuleuse;  les  plexus  choroides  sont  hypertrophies  et  leurs 
vaisseaux  leses. 

Dans  quelques  cas,  on  a trouve  un  peu  d’epaississement  des 
meninges  avec  quelques  legeres  adhcrences  de  celles-ci  a la  substance 
corticale. 

b.  La  boite  osseuse  presente  une  augmentation  generate  de  capa- 
city avec  asymetrie  plus  ou  moins  prononcee.  L’agrandissement  du 
crane  peut  porter  principalement  sur  le  frontal  et  donner  lieu  a un 
frontal  en  falaise  ou  frontal  en  bonnet  a poll , de  Giraldes;  il  peut 
porter  encore  sur  l’occipital,  mais  la  distension  bilaterale  esi  la  plus 
frequente,  de  sorte  que  la  plupart  des  hydrocephales  sont  des  brachi 
ou  subbrachicephales. 

Les  os  de  la  voute  s’ouvrent  en  faisant  charniere  sur  les  os  de  la 
base  ordinairement  normaux;  repousses,  dissocies,  reunis  par 
d’enormes  fontanelles,  ils  forment  parfois  des  caviles  d’une  capacity 
enorme,  temoin  le  crane  observe  par  Merkel,  qui  mesurait  43  centi- 
metres de  diametre  biparietal. 

Les  os  amincis  presentent  des  points  oil  l’ossification  fait  defaut  et 
par  oil  pourront  se  faire  des  hernics  du  cerveau. 

Dans  le  tissu  fibreux  des  sutures,  souvent  lineaires,  on  note  la  pre- 
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sence  d’os  wormiens,  principalement  a la  parlie  posterieure  du 
crane. 

La  face,  triangulaire,  ecrasee  parle  crane,  parait  tres  petite,  quoi- 
qu’elle  soit  en  realite  aussi  grande  que  dans  la  normale. 

Le  diametre  vertical  de  l’orbite  est  raccourci,  la  voute  palatine  est 
ogivale,  les  dents  inal  implantees,  absentesou  cariees. 

c.  Le  liquide  est  sereux  et  alcalin.  II  contient  de  l’albumine,  du 
sucre,  de  l’uree,  de  l’acide  phosphorique,  du  chlorure  de  sodium,  etc. 
II  peut  contenir  des  leucocytes  et  prendre  l’aspect  d’un  liquide  d’ori- 
gine  inflammatoire  (Ruffer). 

Sjmptomes.  — Lorsque  l’hydrocephale  est  etendu  sur  son  lit,  la 
tete  repose  lourdement  sur  l’oreiller  et  Ton  eprouve  une  sorte  de 
vague  inquietude  a considerer  cet  enorme  crane,  ce  vaste  front 
qu’ecrasent  une  face  vieillotte  oil  font  saillie  des  yeux  fixes,  serieux, 
agites  de  nystagmus.  Le  corps  lui  est  pour  ainsi  dire  rive,  et  lorsque 
le  malade  parvient  a marcher,  la  tete,  qui  retombe  sur  sa  poitrine, 
l’entraine  en  avant  de  tout  son  poids. 

A cote  de  ces  enormes  tetes  d’hydrocephales,  qui  vont  jusqu’a 
mesurer  lm,40  de  circonference,  il  en  est  qui  depassent  a peine  les 
limites  normales,  et  entre  ces  deux  extremes,  on  trouve  tous  les 
intermediates.  Nous  avons  deja  montre  que  1’accroissement,  touten 
portant  sur  1’ensemble  du  crane,  peut  se  localiser  plus  particuliere- 
ment  en  certains  points  (tete  en  bonnet  a poils,  brachicephales,  etc.) ; 
que  les  fontanelles  sont  elargies,  que  les  sutures  contiennent  dans 
leur  epaisseur  des  os  wormiens,  et  que  Lon  peut  constater  la  forma- 
tion de  hernies  du  cerveau  a travers  des  parties  de  l’os  non  ossifiees. 
Les  lames  osseuses  sont  parfois  tellement  amincies  qu’elles  presentcnt 
une  veritable  translucidite.  On  peut  percevoir  une  fluctuation  mani- 
feste  et  Fisher  aurait  trouve  a l’auscultalion  du  crane  un  souffle  sans 
importance  reelle.  RuITer  a signale,  a la  percussion,  la  production 
possible  du  bruit  de  pot  fele. 

Les  troubles  fonctionnels  determines  par  l’hydrocephalie  peuvent 
etre  moteurs  et  intelle duels. 

Les  troubles  moteurs  sont  surtout  caracterises  par  la  production 
d attaques  avec  convulsions  unilaterales,  mais  le  plus  souvent  bila- 
terales,  suivies  de  paresie  generalisee  ou  de  paralysie  partielle  avec 
contracture.  Dans  les  cas  de  paralysies  localisees,  on  note  surtout 
des  hemiplegies,  des  monoplegics,  ou  des  paralysies  oculaires.  Les 
membres  atteints  ont  leurs  segments  flechis  dans  un  etalde  contrac- 
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ture  tres  prononcee,  avcc  exageration  des  reflexes  tendineux.  On 
nole  parfois  lc  relachement  des  sphincters. 

Les  reactions  pupillaires  sont  lentes  et  le  fond  de  1 ceil  presente 
souvent  une  congestion  passive  de  la  papille  avec  infiltration  sereuse 
de  la  retine  et  atrophie  presque  complete  du  nerf  optique  (Bouchut, 
Ruffer,  Quincke). 

En  dehors  de  la  cecite  qui  est  frequente,  on  a note  1 existence  de 
Vanosmie. 

La  sensibilite  est  ordinairement  obtuse. 

Le  pouls,  la  respiration,  les  fonctions  digestives  ne  sont  pasgene- 
ralement  troubles. 

Le  plus  souvent  1’hydrocephale  est  un  veritable  idiot.  Les  fonctions 
intellectuelles  sont  completement  abolies  et  il  vit  d’une  vie  vegeta- 
tive. Dans  quelques  cas,  au  co'ntraire,  rnalgre  l’hydrocephalie,  le 
developpement  intellectuel  peut  atteindre  un  degre  remarquable  et 
e’est  unesorte  decroyance  repandue  dans  le  peuple  qu’un  leger  degre 
d’hydrocephalie  est,  pour  un  enfant,  presque  garant  d'une  precoce 
intelligence. 

Debut,  involution.  — Tel  est  l’aspect  general  de  l’hydrocephale  type. 
Chez  lui  l’agrandissement  de  la  tete  a frappe  des  la  naissance  et  a pu 
etre  meme  une  cause  de  dystocie,  ou  bien  ce  n’est  que  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie  extra-uterine  que  les  parents  se  sont  inquietes 
de  voir  grossir  la  tete  de  leur  enfant. 

Le  debut  est  graduel  : le  malade  se  plaint  d’une  cephalalgie  grava- 
tive,  de  vertiges,  il  a du  nystagmus,  devient  somnolent,  affaisse,  obtus. 
On  a ainsi  toute  une  serie  de  symptomes  vagues  qui  rappellent  la 
symptomatologie  des  tumeurs  cerebrales  et  qui  rendent  celte  confu- 
sion presque  inevitable,  lorsque  l’agrandissement  du  crane  est  leger. 

L’accroissement  de  la  tete  est  ordinairement  tres  lent  et  peut  meme 
s’arreter  pendant  cinq,  six  ans  et  davantage  jusqu’a  ce  que  se  pro- 
duiseune  poussee  aigue  avec  attaque,  agitation,  paralysies  et  acerois- 
sement  rapide  du  crane. 

Dans  d’autres  cas,  on  peut  observer  des  poussees  moins  aigues 
revenant  assez  frequemment,  caracterisees  surtout  par  des  crises 
convulsives,  sans  paralysie  ni  contracture,  et  correspondent  ii  une 
augmentation  legere  et  momentanee  des  diametres  craniens. 

Enfin  Quincke  signale  des  cas  tres  legers  d’hydrocephalie  chro- 
nique  essentielle  caracterisee  par  des  symptomes  legers  et  chan- 
geants,  cephalalgie,  vertiges,  irritabilile  nerveuse  qui  pourraient 
faire  penser  simplement  a des  troubles  neurasthdniques. 
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Durcc.  — L’hydrocephalie  ne  permet  pas  en  general  unc  vie  bicn 
longue,  la  plupart  des  malades  mourant  avant  l’age  de  dix  ans 
(Ruffer).  Gependant  certains  malades  ont  pu  atteindre  trente-neuf, 
cinquante  et  meme  soixante  et  onze  ans  (Cardinal,  Golis,  Bouchut). 

La  mort  survient  dans  les  convulsions  d’une  poussee  aigue  ou  dans 
le  marasme.  Les  malades  sont  surtout  fauches  par  les  maladies 
inlercurrenles  et  la  rougeole  leur  parait  particulierement  fatale 
(Blacke). 


Prouostic.  — Le  pronostic  est  essentiellement  mauvais. 

tiiologie.  Pathogenic.  — L’hydrocephalie  chronique  essentielle  est 
congenitale. 

D’apres  Morgagni  elle  serait  plus  frequente  chez  les  enfants  males. 

L’heredite  directe  parait  jouer  un  certain  role  (Simpson,  Franck). 

II  semble  qu’il  faille  invoquer  surtout  comme  palliogenie  les  mala- 
dies a tendances  inflammatoires  des  ascendants,  maladies  generales 
comme  la  syphilis  et  la  tuberculose,  intoxications,  comme  l’alcoo- 
lisme.  Ces  maladies  entrainent  chez  les  enfants  ainsi  tares  heredi- 
tairement  une  inflammation  ependymaire  et  de  graves  lesions  des 
vaisseaux,  causes  essentielles  de  l’exsudation. 

Physiologic  patliologique.  — Les  symptomes  de  l’hydrocephalie 
sont  dus  a la  distension  et  a la  compression  de  la  substance  nerveuse 
par  l’accumulation  de  liquide  dans  les  cavites  cerebrates. 

La  cause  de  I’accumulation  du  liquide  doit  etre  recherchee  non  pas 
dans  l’obstruction  d’un  point  quelconque  du  canal  (car  cette  obstruc- 
tion peut  faire  defaut)  maisdans  l’inflammation  des  membranes  ven- 
triculaires.  D’ailleurs  lesfacteurs  etiologiques,  syphilis,  tuberculose, 
alcoolisme,  invoques  plus  liaut,  ne  sont-ilspas  des  agents  energiques 
d’inflammation  qui  procedent  par  poussees  et  expliquent  ces  remis- 
sions et  ces  exacerbations  frequentes  dans  l’hydrocephalie. 

Diagnostic.  — Quant  1’bydrocephalie  est  prononcee,  l’erreur  n’est 
pas  possible.  Dans  les  cas  legers  ou  la  boite  cranienneest  iipeu  pres 
normale,  on  pourrait  la  confondre  avee  1’ hypertrophie  du  cerveau ; 
mais  cette  dernieremaladie  tres  rare  se  developpe  sans  troubles  fonc- 
tionnels. 

Grisolle  pense  que  le  diagnostic  peut  etre  parfois  difficile  entre 
1’bydrocephalie  et  le  rachitisme  qui  atteint  les  os  du  crane.  Mais 
chez  le  rachitique  le  developpement  de  la  tete  est  moins  uniforme, 


46 


MALADIES  DU  SYSTlLME  NERVEUX 


on  Irouve  des  parties  plus  saillantes,  les  fontanelles  sont  moins  agran- 
dies,  il  n’y  a pas  d’os  wormiens  el  on  trouve  ailleurs  les  lesions  du 
rachitisme. 

La porhncephalie  se  distingue  par  le  volume  plutol  diminue  du 
crane,  son  asymetrie,  et  par  des  paralysies  tres  localisees  avec  con- 
tractures. 

La  sclerose  atrophique  qui  pourrait  encore  preter  au  doute  est 
consecutive  a des  maladies  infectieuses  (Richardiere),  tandis  que 
l’hydrocephalie  est  congenitale. 

Dans  les  cas  tres  legers,  le  diagnostic  sera  parfois  impossible, 
jusqu’au  moment  d’une  poussee  aigue.  C’est  sur  l’augmentation  de 
latete  qu’ilfaudra  se  baser  pour  porter  le  diagnostic  d’hydrocephalie 
lorsque  celle-ci  se  manifeste  uniquement  par  des  convulsions  epilep- 
ti  formes. 

Traitement.  — Le  traitement  est  medical  et  chirurgical,  ou  bien 
consiste  en  une  combinaison  des  deux  : 

1°  Traitement  medical.  — Dans  les  cas  d 'hydrocephalie  acquise , 
le  traitement  s’adresse  a la  maladie  qui  est  cause  de  l’hydrocephalie  : 
meningite  tuberculeuse,  tumeur  cerebrale,  etc. 

Dans  1’ hydrocephalie  aigue  essentielle , ondevra  combattrel’inflam- 
mation  et  les  poussees  congestives  par  tous  les  moyens  antiphlogis- 
tiques  : sangsues  derriere  lesoreilles,  sangsues  a l’anus  ou  encore  a 
la  nuque ; sac  de  glace  sur  le  crane  ; revulsion  energique  sur  le  tube 
digestif  a l'aide  de  purgatifs  drastiques  sur  les  extremites  a 1’aide  de 
sinapismes. 

Le  bromure  de  potassium  agitsur  les  mouvements  convulsifs. 

La  connaissancc  recente  du  r61e  pathogenique  de  la  syphilis  here- 
ditaire  dans  rhydrocephalic  a fait  tenter  un  traihement  mercuriel 
energique  soit  par  le  calomel,  soit  par  le  mercure  cn  frictions  ou  en 
injections  hypodermiques. 

Goelis,  Gowers,  Quincke  auraient  eu  des  succes  a la  suite  de  ce 
traitement,  et  nous-meme  en  avons  recemment  oblenu  d’excellents 
resultats. 

II  faudrait  le  continuer  pendant  une  duree  de  cinq  a six  semaines. 

Dans  1’ hydrocephalie  chronique , on  a cssaye  encore  loute  la  serie 
de  revulsifs  sur  le  cuir  chevclu  : vesicatoires,  badigeonnages  ii  la 
pommade  d’Autenrieth,  ii  la  teinlurc  d’iodc,  moxas,  etc.;  des  revul- 
sifs sur  le  tube  digestif.  Mais  ces  moyens  sont  ordinairement  ineffi- 
caces. 
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L’iodure  dc  potassium  s’est  montrE  completement  inaclif.  Le'trai- 
tement  mercuriel  aurait  cependant  donne  de  reels  succes  et  Ruffer 
cite  le  cas  d’Umpleby  ( British  Med.  J.,  1871),  qui  a trait  a un  enfant 
de  vingt-deux  mois,  aveugle  dcpuis  six  mois,  qui,  au  bout  de  trois 
mois,  recouvra  la  vue  et  qui  Irois  ans  apres  etait  en  bonne  sante.  Ce 
traitement  est  d’ailleurs  rationnel  d’apres  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  pathogenie. 

2°  Traitement  chirurgical.  — On  trouve  d’excellentes  indications 
a ce  sujet  et  une  critique  judicieuse  des  procedes  employes  dans  le 
livre  de  MM.  Forgue  et  Reclus  ( Therapeutique  chirurgicale).  Ilvarie 
suivant  que  Ton  a affaire  a une  hydrocephalie  acquise  ou  congeni- 
tal. 

Dans  le  premier  cas,  les  parois  craniennes  epaisses  et  dures  nc 
permettent  pas  la  simple  ponction,  on  a eu  recours  a la  trepano- 
ponction  suivie  de  drainage.  A la  suite  de  nombreux  accidents  on 
a propose  pour  y parer,  le  drainage  capillaire  lent  sur  12  crins  de 
Florence  plies  en  double.  Malheureusement  ici  le  traitement  chirur- 
gical demeure  de  nul  effet. 

Dans  F hydrocephalie  congenitale , le  traitement  chirurgical  a des 
indications  variables  suivant  que  Ton  aura  affaire  a une  hydroce- 
phalie aigue  ou  chronique. 

Dans  V hydrocephalie  aigue , on  emploiera  d'ahord  le  traitement 
medical  indique  plus  haut  et  on  n’interviendra  chirurgicalement  que 
lorsque  la  compression  cerebrale  deviendra  intense. 

Dans  les  cas  d 'hydrocephalie  chronique  qui  evoluc  sans  poussees, 
sans  augmentation  prononcee  du  liquide,  le  traitement  chirurgical 
n’est  pas  indique  ; il  devient  utile  quand  le  liquide  augmente  rapi- 
dement  et  entraine  des  phenomenes  serieux  de  compression  cere- 
brale. 

La  compression  simple  est  un  moyen  employe  depuis  tres  long- 
temps  (Riverius,  1865)  mais  qui  a ete  abandonne  a la  suite  d’acci- 
dents. 

Les  injections  d’iode  lentes  ont  donne  un  seul  succes  a Tournesko 
(Ruffer). 

L cseton  doit  etre  completement  abandonne. 

La  ponction  suivie  de  compression  est  le  moyen  de  choix.  Elle  a 
le  merite  d’etre  d’une  innocuite  absolue.  Malheureusement  ses  effets 
sont  tres  mediocrcs  et  laslaLislique de  Wert  n’indique que 21,7  p.  100 
de  succes.  Mais  quel  que  soit  le  petit  nombre  des  resultals  favorables 
on  nc  devra  pas  negliger  ce  moyen  si  simple  et  si  peu  dangereux. 
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Laponction  sera  faitc  avec  un  trocarl  fin  tie  Potain  en  un  point 
rendu  saillant  par  la  compression  de  la  tele,  et  en  dehors  de  la  ligne 
mediane  de  facon  a eviterle  sinus  longitudinal.  On  relireralentement 
une  parlie  seulcment  du  liquide,  et  on  fera  ensuite  de  la  compres- 
sion de  toute  la  tele  avec  des  bandcs  de  gaze  ou  de  tarlatane  mouil- 
lees  apres  avoir  preserve  antiscpliquemcnl  le  point  oil  a ete  fait  la 
ponction. 


F.-J.  Bose,  de  Montpellier , 

Chef  He  clinif|uo  a la  Kadi  He. 


CHAPITKE  V 


ANEMIE  CEREBRALE 


Definition. — Lorsque  le  cerveau  reqoit  uae  quantite  insuffisante  de 
sang  ou  lorsque  la  masse  totale  du  sang  est  diminuee,  on  dit  qu’il  y 
a anemie  cerebrale.  C’est  une  variation  en  moins  que  nous  opposons 
a la  variation  en  plus  constatee  dans  l’hyperemie  cerebrale. 

Toutefois  l’anemie  peut  encore  exister  alors  que  le  nombre  des 
globules  rouges  est  diminue  et  qu’il  n’y  a qu’une  simple  hypoglo- 
bulie. 


£tioiogie.  — D’apres  cette  definition,  on  voit  que  parmi  les  causes 
de  1’ anemie  cerebrale,  les  hemorragies  occupent  le  premier  rang  et 
parmi  elles  les  metrorrhagies  puerperales  sont  les  plus  graves  et  les 
plus  frequentes.  La  dysenterie,  la  phtisie,  les  suppurations  osseuses, 
en  un  mot  les  maladies  de  longue  duree,  les  couches  frequentes  et, 
apres  elles,  l’allaitement  depriment  tellement  les  malades  que  la 
moindre  affection  aigue  intercurrente  peut  determiner  l’apparition 
des  symptomes  de  l’anemie  cerebrale.  Dans  cette  premiere  classifica- 
tion des  causes,  il  s’agit  d’une  perte  excessive  de  materiaux  orga- 
niques. 

Dans  une  seconde  categorie  rentrent  les  causes  qui  agissent  par 
defaut  d’assimilation,  qu’il  y ait  manque  d’alimentation  ou  seulement 
defaut  d’elaboration.  Elles  existent  dans  l’anemie  cerebrale  tardive 
des  fievres  graves.  Marshall  Hall  et  Bednar  les  ont  signalees  chez  les 
enfants  trouves.  Une  forte  emotion  morale  provoquant  un  trouble  de 
1 innervation  vasculaire  (apoplexie  nerveuse  des  anciens  caracterisee 
par  la  paleur  du  visage  et  la  perte  de  connaissance)  peut  determiner 
aussi  1 anemie  cerebrale  et  cette  contraction  rellexc  des  vaisseaux 
encephaliques  explique  l’anemie  particuliere  qui  constitue  certaines 
formes  d’eclampsie  et  d’uremie. 

TRAITli  DE  MEDECINE.  — T.  II: 
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Les  causes  mccaniques  sont  la  surcharge  el  la  retention  sanguines 
clans  d’aulres  organes.  Par  exemple  la  vcntouse  de  Junod,  l’evacua- 
lion  rapide  d’un  gros  kyste  ovarique  ou  d’une  ascite.  Dans  ces  cas, 
l’abaissement  de  la  pression  abdominale  determine  dans  les  vaisseaux 
de  celle  region  un  afllux  sanguin  : les  veines,  moins  resistantes  par 
suite  de  la  longue  compression  qu’elles  ont  subic,  se  laissent  dis- 
tendre  d’une  fa§on  excessive  et  le  sang  s’y  accumule  tellement  qu’il 
n’arrive  plus  en  quantile  suffisanle  dans  le  systeme  aortique  supe- 
rieur.  Les  vertiges  et  les  syncopes  des  convalescents,  qui  passent  du 
decubitus  dorsal  a la  position  debout,  s’explicjuenl  de  memo  par  une 
accumulation  subite  de  sang  dans  les  membres  inferieurs  et  la  fai- 
blesse  de  1’impulsion  cardiaque.  L’anemie  cerebrale  est  aussi  tres 
frequente  dans  l’insuffisance  aortique,  dans  l’atherome  des  arteres 
encephaliques  alors  que  le  cours  du  sang  est  ralenti  par  la  suppres- 
sion de  l’elasticite  et  de  la  contractility  de  ces  vaisseaux.  A ce  meca- 
nisme  vient  se  joindre  la  reduction  de  calibre  de  l’artere  et  par  suite 
la  modification  de  l’exosmose.  Chez  les  vieillards,  l’affaiblissement  de 
l’impulsion  cardiaque  ajoutant  encore  ses  effets  aces  differentes  per- 
turbations, il  se  produit  une  anemie  cerebrale  d’autant  plus  grave 
que  la  cause  generalrice  est  plus  persistante. 

Anatomic  pathologiqnc.  — D’ordinaire,  les  meninges  et  le  cerveau 
participent  a l'anemie.  La  substance  grise  est  pale,  decoloree;  la 
substance  blanche,  d’une  couleur  blanc  mat  chez  l’adulte,  blanc 
bleuatre  chez  l’enfant,  n’offre  a la  coupe  qu’un  trfes  petit  nombre  de 
ces  points  rouges  qui  representent  l’orifice  des  vaisseaux.  Dans  les 
mailles  de  la  pie-mere  et  dans  les  ventricules,  il  existe  une  quantile 
anormale  de  serosite  limpide;  mais  cette  alteration  parait  n’exister 
que  lorsque  l’anemie  resulte  d’une  alimentation  insuffismite  ou  d’une 
dcperdilion  organique. 

Svmptonics  — Les  differents  symptomes  observes  dans  l’anemie 
peuvent  etre  rattacbes  a deux  formes  principalcs  de  la  maladie  : une 
forme  rapide  et  subite,  une  forme  lente  et  habituelle. 

Dans  la  forme  rapide,  generalement  consecutive  aux  grandes 
bemorragies,  il  y a des  tintements  d’oreilles,  des  vertiges.  Lapupille 
est  d abord  relrecie,  puis  elle  se  dilate,  mais  sans  presenter  de  reac- 
tion aux  conditions  extericures.  Cette  premiere  phase  aboutil  a la 
perte  de  connaissance  et  a l’abolition  du  mouvement  volontaire.  La 
peau  devient  froide  el  pale  et  le  malade  tombe  dans  le  coma.  Les 
mouvcmenls  respiratoires,  qui  etaient  d'abord  acceleres,  se  ralenlis- 
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sent  peu  a peu  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaitre  des  convulsions 
generalisees  qui  semblent  etre  la  consequence  soit  de  cetle  suracli- 
vite  fonctionnelle  precedant  l’inertie,  soit  de  la  suspension  de  l’in- 
nervation  cerebrale.  L’activite  inconsciente  de  l’appareil  spinal, 
privee  de  son  regulateur,  est  livree  a elle-meme  et  produit  des  dcsor- 
dresde  la  motilite  qui  persistent  jusqu’a  epuisement  de  l’excitabilite 
du  bulbe  et  de  la  protuberance. 

Dans  la  forme  lente,  les cas  legers  ne  presentent  comme  caracteres 
que  quelques  symptomes  d’excitation  provenant  de  cet  etat  special 
des  centres  nerveux  appele  faiblesse  irritable  par  les  Anglais.  Dans 
les  cas  graves,  les  phenomenes  de  depression  dominent  la  scene  ou 
succedent  aux  precedents.  Les  malades  accusent  une  cephalalgie 
penible  et  constante,  une  impressionnabilite  excessive  des  organes 
des  sens  leur  fait  craindre  le  bruit  et  la  lumiere  : ils  out  des  nausees, 
des  vertiges,  des  syncopes.  Le  pouls  petit  et  depressible  denote  une 
grande  faiblesse  de  l’impulsion  cardiaque.  Le  tremblement  muscu- 
laire  apparait  pour  faire  place  bienlot  a une  apathie  intellectuelle  et 
physique  presque  complete. 

Brown  a decrit  d’abord,  Hammond  etKrishaber  ont  etudie  ensuite 
un  etat  morbide  particulier  connu  sous  le  nom  d’irritation  spinale, 
et  caracterise  par  des  troubles  nerveux  de  l’ideation,  de  la  sensibi- 
lite,  du  mouvement  et  du  coeur.  Get  etat,  que  Ton  rencontre  dans 
les  nevroses  d’origine  centrale,  semble  n’etre  du  qu’al’existence  simul- 
tanee  de  l’anemie  cerebrale  et  de  l’anemie  spinale. 

Les  diflerents  phenomenes  que  nous  venons  de  signaler  coincident 
souvent  avec  les  indices  exterieurs  et  les  souffles  vasculaires  de 
l’anemie  generale.  L’insomnie  est  habituelle  et  le  delire  se  montre 
frequemment,  surtout  lorsque  l’anemie  cerebrale  est  le  resultat  de 
l’inanilion.  On  observe  aussi  cette  forme  delirante  dans  l’anemie  des 
maladies  aigues  ou  loutes  les  causes  sont  combinees  pour  produire 
la  faiblesse  irritable. 

Chez  les  enfanls,  les  symptomes  d’excitation  et  de  depression  se 
succedent  et,  si  le  medecin  n’avait  pour  se  guider  les  influences  debi- 
litantes  anterieures,  l’absencc  de  ficvre  etla  rapidite  etonnante  de  la 
guerison  par  le  traitement,  il  pourrait  croire  a l’existence  d’une 
meningite. 

Lorsque  1 anemie  cerebrale  depend  de  l’atherome  arteriel,  il  y a 
des  etourdissements,  de  veri tables  acces  de  vcrtige  qui  disparais- 
sent  rapidement  dans  les  cas  legers,  mais  qui,  dans  les  cas  plus 
graves,  peuvent  durer  longtcmps  et  se  compliquer  de  somnolence, 
d hebetude,  de  troubles  de  la  parole,  d’engourdissement  des  mem- 


52  MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 

brcs,  aboulissanl  a une  deeheance  intellectuellc  plus  ou  moins 
complete. 


Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  souvent  difficile  entre  la  congestion 
et  l’anemie  cerebrales.  C’est  principalement  dans  la  forme  dclirante 
des  maladies  aigues  que  Ton  rencontre  le  plus  de  difficultes.  On  se 
basera  sur  l’etat  de  la  constitution,  sur  les  circonstances  palhologi- 
ques  ou  therapeutiques  qui  ont  precede  les  accidents.  On  surveillera 
les  effets  de  la  station  debout  ou  de  la  station  horizontale.  On  exami- 
nera  le  cceur.  Si  l’organe  est  sain,  la  faiblesse  de  Timpulsion  car- 
diaque,  la  diminution  du  premier  bruit  normal  feront  pencher  en 
faveur  de  l’anemie.  II  est  facile  de  distinguer  le  vertige  ischemique 
du  vertige  epileptique  lorsque  des  attaques  anterieures  et  completes 
d’epilepsie  ont  dejaeu  lieu.  Dans  le  cas  contraire,  la  perte  totale  de 
connaissance,  rare  dans  1’anemie,  ordinaire  dans  l’epilepsie,  servira 
d’indice.  D’ailleurs  le  premier  se  montre  dans  l’age  avance  a moins 
que  sous  Tinfluence  du  saturnisme,  de  1’alcoolisme,  les  arteres  ne 
soient  deja  atheromateuses,  tandis  que  le  second  est  plus  frequent 
dans  l’enfance  et  dans  lajeunesse. 

Prouostic.  — Le  pronostic  de  l’anemie  cerebrale  est  subordonne 
au  traitement.  Chez  les  enfants  eux-memes,  oil  le  tableau  symptoma- 
tique  presente  une  gravite  elfrayante,  l’amelioration  se  produit  rapi- 
dement.  La  dilatation  persistante  de  la  pupille  succedant  a son 
retrecissement  serait,  d’apres  lvussmaul  et  Tenner,  un  sigue  defavo- 
rable.  L’anemie  par  atherome  arteriel  est  plus  grave  tant  a cause  de 
sa  persistance  et  de  son  aggravation  constante,  que  par  la  predisposi- 
tion facheuse  qu’elle  cree  au  ramollissement. 

Tvaitemciit.  — L’anemie  consecutive  aux  grandes  hemorragies 
doit  etre  traitee  avec  une  activite  extreme.  Augmenter  l’afflux  du 
sang  au  cerveau  et  rendre  au  systeme  nerveux  son  excitabilite,  telles 
sont  les  deux  indications  urgentes  a remplir.  Pour  arriver  a ce 
double  but,  on  commencera  par  comprimer  1’aorte  abdominale  et  les 
arteres  des  membres,  soit  avec  la  main,  soit  plus  facilementaumoyen 
de  ligatures  failes  avec  des  serviettes,  des  bandes  et  appliquees  a la 
racinc  des  membres.  La  repartition  du  sang  etant  ainsi  rendue  moins 
grande,  le  cerveau  en  beneficiera.  Pour  agir  sur  le  systeme  nerveux, 
on  administrera  du  vin,  de  Teau-dc-vie,  du  champagne,  des  stimu- 
lants en  un  mot,  et  frequemment  une  cuilleree  d’une  potion  conlenant 
0 ii  10  grammes  d’acetate  d’ammoniaque  et  30  grammes  de  sirop 
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d’ether.  On  enveloppera  le  malade  de  linges  chauds,  on  appliquera 
des  sinapismes  etdans  le  cas  ou  l’hemorragie  n’a  pas  ete  tres  abon- 
dante,  ces  moyens  suffiront  generalement.  Si  la  perle  a ete  trop  forte, 
on  n’aura  plus  qu’une  ressource,  malheureusement  souvent  impos- 
sible a utiliser,  st  la  transfusion,  et  de  preference  la  transfusion 
sanguine  de  la  chevre  a l’homme  tant  pronee  par  Samuel  Bernheim, 
operation  qui  a donne  deja  des  preuves  reelles  d’elficacite. 

Chez  les  enfants,  on  s’attaquera  aux  causes  des  accidenLs.  Alimen- 
tation et  toniques  sous  forme  de  vin  ou  d’extrait  de  quinquina,  muse 
en  lavements  ou  en  potion  a la  dosede  10  a 40  centigrammes,  repon- 
dront  aux  necessites  du  traitement. 

Dans  les  maladies  aigues,  on  aura  recours  a une  alimentation 
sagement  reglee,  a l’usage  des  preparations  de  quinquina  etsurtout, 
alors  meme  que  la  convalescence  est  etablie,  on  empechera  le 
malade  de  se  lever  tant  qu’il  eprouve  du  vertige  et  des  eblouisse- 
ments. 

Nous  n’insistons  pas  sur  le  traitement  de  l’anemie  habituelle  qui 
se  confond  avec  celui  de  l’anemie  en  general,  preparations  ferrugi- 
neuses,  hydrotherapie  et  medication  reconstituante.  Chapman  preco- 
nise  etdit  avoir  retire  d’excellents  resultats  des  applications  perma- 
nentes  de  glace  sur  la  region  cervico-dorsale.  Ce  moyen  peut  etre 
efficace,  pourtant  il  ne  convient  pas  a tous  les  cas  et  nous  devons 
etre  assez  reserves  sur  son  emploi. 

Bouton,  de  Besancon, 

Chef  ties  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  Medecine. 
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Historique.  — En  1783,  Monro  ne  connaissant  que  d’une  fagon 
tres  inexacte  la  maniere  dont  la  pression  sanguine  intra-cranienne 
etait  contre-balancee  par  les  variations  de  pression  du  liquide 
cephalo-rachidien,  niait  la  possibili te  d’une  accumulation  anormale 
de  sang  dans  l’encephale.  Depuis  lors,  les  recherches  de  Robin  etde 
Virchow,  celles  de  His,  celles  d’Axel-Rey  et  de  Retzius  ont  demontre 
que  si  la  quantite  de  liquide  renferme  dans  la  cavite  cranienne  n’est 
susceptible  d’aucune  variation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
quantite  de  sang  contenue  dans  le  crane  n’est  pas  constamment  la 
meme  et  qu’elle  peut  varier  en  plus  ou  en  moins  dans  de  notables 
proportions.  C’est  cette  variation  en  plus,  cet  afflux  anormal  de  sang 
a l’encephale  qui  constitue  la  congestion  cerebrale. 

filiologfc.  — Nous  distinguerons  deux  grandes  classes  de  conges- 
tions : les  congestions  actives  et  les  congestions  passives.  A cbacune 
d’elles  se  rapportent  des  causes  particulieres. 

Lorsque  la  pression  augmente  dans  le  systeme  arteriel  et  plus  par- 
ticulierement  dans  le  systeme  vertebro-carotidien,  on  dit  qu’il  y a 
congestion  active.  Ce  mecanisme  est  realise  dans  le  retrecissement 
de  l’aorte  a son  origine,  dans  la  compression  de  l’aorte  abdominale, 
la  circulation  devenant  plus  abondante  et  plus  energique  dans  les 
vaisseaux  de  l’encephale.  La  brusque  cessation  d’un  flux  sanguin 
habituel  (hemorroi'des , menstruation)  agit  de  meme;  et  indirecte- 
ment  le  froid  trop  vif,  par  une  excitation  des  nerfs  sensibles  provo- 
quant  une  diminution  de  la  circulation  cutanee  et  une  perturbation 
vaso-motrice  rellexe,  peut  produire  la  congestion  cerebrale. 

Gomme  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  congestion  active  nous 
signalerons  : les  veilles  prolongees,  les  fatigues  intellectuelles,  Tin- 
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solation,  la  diathese  uriquc,  les  fievres  graves  entrainant  une 
modification  du  sang,  l’abus  dc  1’alcool  et  de  l’opium  semblant  agir 
par  dilatation  vasculaire  ou  irritative,  et  enfin  la  manie  aigue  (Gric- 
singer).  Un  autre  ordre  de  causes  est  conslilue  par  les  emotions 
morales,  le  travail  digestif,  l’erysipele,  les  brulures,  les  irritations 
cutanees  provoquant  un  trouble  de  l’innervation  vaso-molrice. 

Lorsque  la  circulation  en  retour  est  genee  ou  arretee  dans  lc  sys- 
teme  veineux,  on  dit  qu’il  y a congestion  passive.  La  compression 
des  jugulaires  et  de  la  veine  cave  inferieure,  dans  la  strangulation 
par  exemple,  represente  le  type  de  ce  mecanisme  que  nous  retrou- 
vons  dans  les  tumeurs  cervicales  et  thoraciques.  Les  expirations 
violentes  et  prolongees,  les  quintes  de  toux,  les  efforts  de  toute  sorte, 
les  convulsions  generates  peuvent  determiner  cette  congestion. 
Cependant  les  causes  les  plus  habituelles  en  sont  : les  lesions 
mitrales,  l’insuffisance  tricuspide,  les  degenerescences  atheroma- 
teuse  et  calcaire  des  arteres  vertebrates  et  1’affaiblissement  de  l’im- 
pulsion  cardiaque,  quelle  qu’en  soit  l’origine.  On  a encore  observe  la 
congestion  cerebrate  dans  le  cholera,  alors  que  la  paresie  du  cceur 
coexiste  avec  des  alterations  physiologiques  et  chimiques  du  sang. 

S’il  parait  bien  demontre,  dans  les  congestions  actives,  que  l’here- 
dite  exerce  une  certaine  influence,  qu’elles  sont  plus  frequentes  chez 
1’homme  que  chez  la  femme,  plus  frequentes  aussi  chez  l’adulte  et 
le  vieillard  que  chez  l'enfant,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  les  con- 
gestions passives,  oil  le  sexe,  l’age  et  l’heredite  ne  jouent  aucun 
role.  Les  changements  brusques  de  temperature  ont  une  influence 
reelle  sur  leur  developpement,  aussi  sont-elles  plus  communes  en 
hiver.  La  plethore  n’est  point  une  cause  determinante,  mais  seu- 
lement  une  cause  predisposante  tres  serieuse,  aussi  est-ce  chez  les 
individus  sanguins  qu’on  voit  survenir  l’hyperemie  a la  suite  d’un 
repas  copieux  ou  d’un  sejour  dans  un  lieu  a temperature  trop  elevee. 

Anatomic  pathoiogiquc.  — Ce  qui  frappe  tout  d’abord  a l’autopsie 
d’un  individu  mort  de  congestion  cerebrate,  c’est  la  plenitude  exces- 
sive des  vaisseaux  du  diploe.  Les  meninges  sont  gorgees  de  sang  et 
leur  turgescence  peut  alter  jusqu’a  provoquer  un  aplatissemcnt  des 
circonvolutions.  Sur  la  pie-mere,  aussi  bien  que  sur  la  substance 
cerebrate,  les  plus  pelits  ramusculcs  vasculaires  sontdessines  lant 
ils  sont  injectes,  et  cette  substance,  plus  consistante  qu’a  l’etat  nor- 
mal, presente  a la  coupe  une  quantite  de  pelits  points  rouges, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  la  surface  de  section  des  vaisseaux 
engorges. 
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Lorscjue  Thyperemie  a ete  forte,  il  se  fait  une  sorle  de  transsuda- 
tion screuse  dans  la  pie-mere,  souvent  memo  dans  le  tissu  cerebral. 

L’augmentaLion  de  liquide,  soit  dans  lcs  caviles  ventriculaires, 
soil  dans  1’espace  sous-arachno'fdien,  parait  plutot  le  resullat  de  la 
congestion  chronique  ou  frequemment  repelee.  Dans  ces  cas  les 
vaisseaux  sont  plus  volumineux  et  presentent  a la  coupe  un  veri- 
table orifice  beant.  C’est  Yetat  crible  de  Durand-Fardel  en  opposi- 
tion a Yetat  sable  de  la  congestion  aigue.  II  n’est  pas  rare  a la  suite 
de  congestions  repetees  de  trouver  des  granulations  pigmentaires 
autour  des  vaisseaux.  Ces  granulations  sont  le  resultat  soit  d’une 
transsudation  de  serum  colore,  renfermant  de  l’hemoglobine  en  dis- 
solution, soit  de  Tissue  des  globules  rouges,  selon  le  mecanisme 
decrit  par  Cohnheim. 

Les  etats  congestifs  repetes  peuvent  determiner  autour  des  vais- 
seaux interesses  une  sorte  d’irritation  nutritive  du  tissu  nerveux.  II 
en  resulte  une  proliferation  des  noyaux  peri-vasculaires.  Cette  lesion 
est  plus  facilement  observee  chez  les  enfants  morts  de  convulsions 
(Lepine). 

L’hyperemie  varie  quant  a son  siege  et  quant  a son  etendue.  Elle 
occupe  ordinairement  les  deux  substances  et  peut  predominer  dans 
Tune  ou  dans  Tautre.  De  meme  les  enveloppes,  soit  osseuses,  soit 
membraneuses,  sont  plus  ou  moins  injectees,  mais,  dans  tous  les 
cas,  Tadherence  des  meninges  est  completement  etrangere  a la 
congestion  simple. 

Symptomes.  — Les  phenomenes  produits  par  la  congestion  cere- 
brale  sont  : les  uns  des  symptomes  d’excitation,  les  autres  des 
symptomes  de  depression.  Tous  peuvent  etre  ramenes  a trois  formes 
cliniques  de  la  maladie  : une  forme  legere,  caracterisee  par  des 
troubles  de  la  sensibilite ; une  forme  grave,  a laquclle  se  rapportenl 
des  troubles  de  Tideation,  et  une  forme  apoplectique,  dans  laquclle 
il  y a un  complet  aneantissement  de  Texcitabilite  cerebrate. 

La  forme  legere  debute  le  plus  souvent  par  une  cephalalgie 
penible,  augmcntee  par  le  bruit,  le  mouvement,  la  lumiere  et  Ja 
chaleur.  Le  malade  prcsente  des  troubles  de  Toui'e,  de  la  vue.  Dans 
son  agitation,  le  malade  ne  peut  trouver  qu’un  sommcil  cntrecoupe 
de  caucliemars.  Si  la  congestion  est  plus  intense,  les  vertiges,  les 
vomissements  survienncnt;  le  coeur  se  ralentit  ainsi  que  le  pouls,  qui 
devient  plcin  et  dur.  La  tete  est  le  siege  d’un  sentiment  de  chaleur 
et  de  pulsations,  les  carotides  et  les  temporales  provoqucnt  un  bal- 
tcment  penible,  les  pupilles  se  retrecissent  et  on  voit  apparaitre 
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1’injection  tie  la  face  et  cel le  des  conjonctives.  Dans  cettc  premiere 
forme  le  malade  est  aflaisse  ct  cette  inerlie  n’cst  que  volonlaire, 
attendu  que  tout  mouvement  augmente  'les  souffrances,  mais  il  a 
parfaitement  conscience.  Un  leger  engourdissement  des  membres 
traduit  seul  les  troubles  de  la  motilite.  La  constipation  est  ordinaire 
et  quelquefois  ne  cede  quetres  difficilement. 

G’est  cette  variete  de  congestion  qui  se  reproduit  si  facilement 
cliez  les  plethoriques  pour  la  moindre  cause.  Chez  eux,  un  repas 
copieux,  une  veille  prolongee,  une  fatigue  intellectuelle  peuvent 
occasionner  des  troubles  de  duree  tres  variable  qui,  disparaissant 
quelquefois  sponlanement  apres  quelques  heures  de  repos,  peuvent 
aussi  persister  pendant  plusieurs  jours  et  ne  ceder  qu’a  un  traite- 
ment  approprie. 

La  forme  grave  peut  debuter  brusquement  ou  succeder  a la  prece- 
dente.  La  plupart  du  temps  les  troubles  sensoriels  ouvrent  la  scene. 
Le  malade  eprouve  une  cephalalgie  gravative,  en  meme  temps  qu’il 
a des  hallucinations,  du  delire  ou  tranquille  ou  violent.  Si  les  organcs 
de  l’ideation  sont  troubles  au  point  de  provoquer  une  perversion  des 
idees,  il  s’agile  sur  son  lit  en  poussant  des  cris  et  en  emettant  des 
paroles  sans  suite.  Apres  quelques  heures  de  cet  elat,  le  pouls  s’ac- 
celere,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  profuscs,  mais,  point  important 
au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  avec  la  meningo-encepha- 
lite,  le  thermometre  n’accuse  aucune  elevation  de  temperature.  Tous 
ces  phenomenes  peuvent  s’amender;  mais,  s'ils  persistent,  la  scene 
change  bientot  : la  torpeur  survient,  accompagnee  d’inertie  et  de 
resolution  musculaire,  des  evacuations  involontaires  se  produisent, 
la  respiration  devient  stertoreuse,  la  depression  s’accentue  et  le 
malade  meurt  dans  le  coma. 

Dans  d’autres  cas  le  delire,  plus  isole,  constitue  le  seul  symp- 
tome  avec  un  engourdissement  general  des  membres  et  quelquefois 
une  paralysie  parlielle.  Cette  forme  de  congestion  peut  debuter  chez 
le  viei Hard  d’une  fagon  brusque  pendant  la  nuit.  Il  s’agite  dans  son 
lit,  crie  ct  se  livre  a des  actes  aussi  desordonnes  qu’inconscients. 
Avec  lejour  le  calme  revient,  mais  un  abatement  profond  succede 
a cette  excitation  et  ces  phenomenes  peuvent  se  reproduire  plusieurs 
nuits  conseculives  pour  aboutir  presque  toujours  a la  forme  deli- 
rante  precedemment  decrite.  Chez  l’adulte,  la  forme  grave  de  la 
congestion  s’accompagne  rarement  de  convulsions  generales.  Chez 
l’enfant, aucontraire, ces  convulsions  sont  le  symptome  predominant 
el  la  similitude  avec  la  meningite  est  encore  accentuee  par  les  acces 
que  separenl  les  uns  des  aulres  des  intervalles  d’abattement  et 
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d’anxiete,  par  la  cephalalgie,  par  le  retrecissement  des  pupilles,  lcs 
vomissements  etla  constipation.  Pourlant  l’absence  de  temperature, 
le  peu  de  duree  des  accidents  qui  ne  persistent  que  deuxou  trois  jours, 
le  bonctalde  la  santeavantleur  debut  peuvent  eclairer  le  diagnostic. 

La  forme  apoplectique,  designee  habituellement  sous  le  nom  de 
coup  de  sang,  est  caracterisee  par  la  pcrte  subite  et  lotale  de  con- 
naissance,  la  resolution  des  membres  et  les  evacuations  involon- 
taires.  Les  reflexes  sont  conserves.  Get  etat  persiste  quelques  heures, 
puis  l’exci tabilite  cerebrate  reparait.  le  malade  reprend  ses  sens  et 
tout  disparait  sans  laisser  de  traces  en  deux  ou  trois  jours.  Assez 
souvent  une  paralysie  locale  persiste  pendant  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit  heures  et  Dechambre  a signale  des  cas  ou  il  avait  observe 
une  veritable  hemiplegie. 

II  n’est  pas  rare  qu’a  cette  forme  de  congestion  succede  la  forme 
delirante. 

Les  congestions  passives,  et  surtout  celles  qui  sont  dues  a une 
maladie  ducoeur  ou  aune  compression  cervico-thoracique,  presentent 
dans  leurs  accidents  une  marche  un  peu  particuliere.  Apres  une  nuit 
d’insomnie  ou  d’agitation  avec  cephalalgie  continue,  on  voit  survenir 
de  la  depression.  Le  mal  de  tele  disparait,  mais  la  memoire  reste 
incertaine;  il  se  produit  du  subdelirium,  de  la  torpeur  el  du  coma. 
Ces  deux  derniers  phenomenes  toutefois  ne  semblent  pas  dus  a la 
congestion  elle-meme,  mais  a l’extravasation  sereuse  qui  se  produit 
sous  l’influence  de  l’accroissement  de  pression  dans  les  canaux 
veineux. 

Dinguostic.  — Le  diagnostic  differentier  de  la  congestion  avec  les 
autres  affections  cerebrales  est  relativement  facile. 

Les  maladies  cerebrales  febriles  s’en  distinguent  en  effet  par 
l’existence  de  chaleur  anormale;  les  maladies  a lesions  et  a symp- 
lomes  circonscrits  par  la  diffusion  des  symptomes;  I'hemorragie 
apoplectique  par  la  disparition  rapidc  des  accidents.  Pourtant  dans 
les  cas  ou  la  mort  est  brusque,  ce  diagnostic  devient  pour  ainsi  dire 
impossible. 

Les  differents  delires  presentent  certains  points  de  similitude.  Le 
delirium  tremens  sera  diagnostique  d’apres  les  habitudes  du  malade 
et  les  circonstances  qui  ont  precede  les  accidents.  L’incertitude  de 
la  parole,  le  tremblement  des  levres  et  des  mains  pourront  aussi 
inettre  sur  la  voie.  Dans  le  delire  saturnin , on  recherchera  la  cause 
qui  a determine  les  troubles ; l’etat  des  gencives  sera  un  precieux 
renscignement. 
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La  syncope  pourrait  etre  confonclue  avec  la  forme  apoplectiquo, 
mais  l’absence  de  mouvements  respiraloires  et  de  pulsalions  arte- 
rielles  eclairera  immediatement  le  diagnoslic.  Les  accidents  epilep- 
tiques  sont  ceux  qui  se  confondent  le  plus  facilemenl  avec  les  symp- 
tomes  de  la  congestion  cerebrale,  si  bien  que  certains  auteurs, 
Trousseau  entre  autres,  s’ils  n’ont  pas  nie  l’existence  de  la  conges- 
tion, ont  au  moins  declare  qu’elle  etait  Ires  rare  et  que,  la  plupart,  du 
temps,  les  accidents  qu’on  lui  attribuait  n’etaient  que  des  accidents 
epileptiques.  Appele  aupres  d’un  malade,  le  medecin  devra  done 
s’attacher  a determiner  d’une  fagon  precise  la  part  qui  peut  revenir 
a chacune  de  ces  affections. 

Tout  d’abord  l’age  du  malade  servira  de  point  de  repere.  Chez  les 
individus  de  vingt-cinq  a quarante  ans  les  differentes  sortes  d’apo- 
plexies  (congestion  cerebrale  apoplectiforme,  hemorragie  cerebrale) 
sont  relativement  rares  et  ne  se  produisent  que  dans  des  cas  bien 
determines.  La  repetition  des  accidents  mettra  aussi  en  garde.  Toute- 
fois,  chez  les  femmes  el  les  enfants,  la  confusion  est  encore  plus 
facile,  et  si  chez  les  individus  dont  nous  venous  de  signaler  l’age  on 
peut  se  baser  sur  la  nature  et  la  duree  des  convulsions,  ici  la  periode 
tonique  d’une  attaque  d’epilepsie  persiste  pendant  deux  ou  Irois 
minutes  au  lieu  de  quelques  secondes  et  les  malades  peuvent  mourir 
asphyxies.  II  n’y  a pas  eu  de  convulsions  cloniques;  le  visage  cst 
reste  turgescent,  les  vaisseaux  du  cou  distendus  et  comme  noueux, 
il  y a eu  unc  enorme  congestion  (passive),  comme  celle  que  produirait 
l’effort,  et  on  croit  alors  a une  congestion  active. 

D’une  fagon  gencrale  on  peut  dire  que,  si  la  congestion  ressemble 
a l’epilepsic  par  le  coma  final,  el  le  s’en  distingue  nettement  par  les 
acces  anterieurs.  On  devra  s’enquerir  de  l’etal  de  la  langue  et  voir  si 
elle  ne  presente  pas  de  morsures  significatives. 

Le  vertige  stomacal  se  rapproche  de  la  forme  legere  de  la  conges- 
tion. Toutefois  il  n’y  a dans  ce  cas  qu’une  sensation  de  nausee,  les 
vomissements  sont  rares  et  il  n’existe  pas  de  perte  complete  de  con- 
naissance.  D’ailleurs  il  disparait  ou  diminue  apres  l’ingestion  des 
aliments,  et  on  retrouve  1’existence  d’une  dyspepsie  ou  d’une  gas- 
tralgie  anterieures.  Le  traitement  lui-meme  peut  etablir  le  diagnostic , 
les  toniques  et  les  amers  font  cesser  le  vertige  stomacal  tandis  qu’ils 
augmentent  les  accidents  congestifs. 

Dans  le  vertige  de  Meniere,  le  malade  est  pris  de  vertiges  subits, 
de  nausees,  de  vomissements.  11  tombe  a terre,  son  visage  palit  et 
se  couvre  de  sueur  froide.  Bientot  il  se  produit  des  bruits  anormaux 
dans  les  oreilles  et  Taffaissement  progressif  de  l’oui'e  fail  songer  a la 
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veritable  origine  des  accidents.  II  faut  done  avoir  soin  d’examiner 
les  oreilles  du  malade. 

Une  fois  le  diagnostic  de  congestion  cerebrale  etabli,  il  faut  en 
rechercher  la  forme  (fluxion  ou  stase)  el  determiner  si  elle  est  symp- 
tomatique  ou  differentielle,  si  l’examen  de  l’appareil  cardio-vascu- 
laire  et  des  poumons  ne  donne  aucun  renseignement  il  s’agit  d’une 
congestion  active  spontanee  dont  lc  caractere  sera  revele  par  la 
cause  et  les  accidents  pathologiques.  Dans  la  forme  essentielle  la 
congestion  sera  due  a une  insolation,  a des  fatigues  intellectuelles, 
a des  veillees,  a des  exces  de  table  : dans  la  forme  symptomalique  ce 
seront  des  lesions  cerebrales,  du  rhumatisme , des  hemorroi'des , 
des  desordres  de  la  menstruation,  etc. 

Pronosiic.  — La  congestion  cerebrale  est  une  affection  toujours 
serieuse  et  si  les  cas  de  mort  rapide  qu’on  a cites  sont  des  faits 
exceptionnels,  il  n’en  est  pasmoins  vrai  que  les  rechutes  et  les  suites 
constituent  pour  le  malade  un  danger  permanent. 

Les  recidives  provoquent  dans  l’encephale  des  desordres  graves, 
qui  se  traduisent  par  des  exsudations,  des  foyers  de  ramollisse- 
ment,  des  foyers  hemorragiques  dont  la  resorption  ou  la  guerison 
est  sinon  impossible,  du  moins  tres  rare  et  tres  difficile. 

La  forme  delirante  est  la  plus  grave  de  toutes,  e’est  a elle  qu’on 
doit  attribuer  les  cas  de  mort  rapide  que  nous  avons  signales.  Elle 
se  termine  souvent  par  hemorragie  ou  congestion  pulmonaire,  et 
ceei  principalement  dans  les  fluxions  cerebrales  par  insolation. 

L’age  est  pour  quelque  chose  dans  la  gravite  de  l’affection.  Plus 
grave  chez  le  vieillard  dont  le  systeme  vasculaire  deja  altere  est 
plus  predispose  aux  ruptures,  et  par  suite  a l’hemorragie,  elle  est 
dangereuse  aussi  lorsqu’elle  constituele  symptdme  initial  des  fievres 
lyphoi'des  ou  eruptives.  De  meme  chez  les  alienes  et  les  gens  atteints 
de  tumeur  cerebrale,  elle  precipite  les  accidents  et  aggrave  les  alte- 
rations preexistantes. 

Les  congestions  secondaires  sont  le  plus  souvent  partielles. 
Ce  sont  clles  qui,  dans  les  maladies  cerebrales  chroniques,  chan- 
gent  subitement  le  tableau  symptomatique  et  suscitent  autour 
d’une  tumeur,  latente  jusqu’alors,  des  phenomenes  d’une  gravite 
extreme. 

Trai lenient.  — De  tout  temps,  dans  le  traitement  des  congestions 
cerebrales,  on  a eu  rccours  aux  emissions  sanguines,  soit  generales, 
soit  locales,  aux  revulsifs  et  aux  applications  froides. 
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Ges  diiFerents  moyens  doivent  etre  employes  avec  mesure  et  tou- 
jours  suivanl  les  formes  pathologiques  de  l’affection. 

La  congestion  active,  quiest  due  a une  exageration  de  Faction  du 
coeur,  sans  qu’il  y ait  de  lesions  de  cet  organe,  n’etant  qu’une  sorle 
de  dilatation  mecanique  des  vaisseaux  encephaliques,  est  justifiable 
de  la  saignee  generale.  On  la  repetera  au  besoin  et  on  la  fera  suivre 
pendant  plusieurs  jours  consecutifs  de  purgatifs  salins.  Cette  medi- 
cation est  encore  mieux  indiquee  dans  la  fluxion  active  collateral 
resultant  d’un  retrecissement  de  l’aorte  thoracique  ou  abdominale, 
puisque  le  seul  moyen  a employer  c’est  de  diminuer  la  quantite  de 
liquide  contenu,  trop  considerable  pour  les  vaisseaux  contenants. 

Dans  la  fluxion  eompensatrice  des  regies,  des  hemorroi'des,  Vindi- 
cation causale  est  de  ramener  l’ecoulement.  On  aura  recours  aux 
sangsues  et  aux  purgatifs  repetes.  Les  drastiques,  et  principalement 
l’aloes,  donneront  de  bons  resultats  si  toutefois  l’etat  de  Fintestin 
permet  leur  administration.  Au  cas  ou  ces  moyens  echoueraient  et 
oil  on  verrait  s’aggraver  les  accidents  cerebraux,  la  saignee  generale 
serait  indiquee  puisqu’elle  attaque  directement  les  phenomenes 
fluxionne.ires,  telle  est  Findication  symptomatique. 

Elle  peut  alors  conjurer  le  danger  immediat  et  laisser  le  temps 
d’agir  contre  la  cause  de  la  congestion. 

La  fluxion  irritative  due  a Finsolation,  aux  fatigues,  sera  traitee 
par  les  applications  froides,  par  les  vesicatoires  et  les  revulsifs  aux 
membres  inferieurs,  par  les  derivatifs  sur  Fintestin.  Si  la  saignee 
est jugee  necessaire,  il  faut  enlever  rapidement  une  grande  quantite 
de  sang  et  pour  cela  appliquer  quinze  a vingt  sangsues  aux  cuisses, 
a l’anus,  derriere  les  oreilles.  On  arrive  a un  resultat  identique  soit 
en  les  appliquant  toutes  en  meme  temps,  soit  en  les  mettant  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  seulement  et  en  les  remplagant  lorsqu’elles 
tombent  de  fagon  a obtenir  un  ecoulement  continu  pendant  dix  ou 
douze  heures.  Dans  les  fievres,  la  congestion  sera  traitee  par  les 
affusions  froides. 

Dans  les  fluxions  d’origine  nerveuse,  on  ne  doit  pas  employer  les 
saignees  generates  et  dans  quelques  cas  seulement  les  emissions 
locales.  On  se  servira  avec  avantages  des  pediluves  sinapises,  d’un 
vesicatoire  a la  nuque  ou  aux  membres  inferieurs,  de  purgatifs  dras- 
tiques de  telle  sorte  que  l’irritation  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse 
digestive  modifie  par  action  reflexe  l’innervation  des  vaisseaux  ence- 
phaliques. 

Si  la  congestion  est  due  a une  indigestion,  on  a le  droit  de 
recourir  a un  vomitif  et  encore  c’est  un  moyen  que  l’on  doit  re* 
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pousser  absolument  chez  les  vieillards,  ou  chez  lcs  individus  donl  lc 
sysleme  arteriel  presenle  unc  rigid i tc  anormale. 

Dans  les  congestions  passives,  lcs  emissions  sanguines  generates 
on  locales  sonl  ordinairement  indiquees.  II  s’agit  en  cffel  dc  desem- 
plir  lc  sysleme  veineux  puisque  sa  repletion  rend  la  circulation 
moins  active,  et  le  sang  rouge  ne  pouvant  ni  arriver  ni  se  renouveler 
en  quantite  suffisante,  il  en  resulte  une  bien  moindre  excitabilite 
des  cellules  nerveuses.  Certains  auteurs,  Niemeyer  entre  aulres, 
proscrivent  d’une  fagon  absolue  les  applications  froides,  les  purgatifs 
et  les  vesicatoires.  Nous  serons  moins  exclusif  et  nous  pensons  qu’un 
purgatif  energique,  produisant  sur  l’intestin  une  veritable  spoliation 
aqueuse,  peut  provoquer  un  abaissement  de  la  tension  veineuse. 
Dans  ce  cas  nous  donnerions  volonLiers  l’eau-de-vie  alleinande 
associee  au  sirop  de  nerprun  (25  a 40  grammes  de  chaque). 

Dans  la  stase  des  maladies  du  coeur,  notamment  a la  suite  d’une 
lesion  mitrale,  la  digitale  est  bien  indiquee  pour  combatlre  et  la 
cause  et  Teffet.  Toutefois  son  action  n’etant  pas  instantanee,  on  peut 
pratiquer  une  saignee,  qui,  facilitant  momentanement  le  cours  du 
sang,  permettra  d’attendre  Taction  du  remede. 

Au  cas  oil  la  congestion  cerebrate  est  due  a une  simple  faiblesse 
de  circulation  (paresie  du  coeur  et  des  vaisseaux,  ou  debilile  gene- 
rale),  les  toniques,  les  stimulants  et  une  alimentation  reparatrice 
devront  etre  employes. 

Le  regime  et  les  precautions  hygieniques  ofTrent  une  grande 
importance  chez  les  gens  predisposes.  Un  regime  sobre  et  compose 
surtout  de  vegetaux  et  de  fruits,  conslitueraJa  base  de  leur  alimen- 
tation. IIs  previendront  la  constipation  par  les  pilules  aloetiques 
prises  en  se  couchant  tous  les  deux  ou  trois  soirs,  par  les  eaux  de 
Pullna,  de  Birmenstorff,  d’Hunyadi,  de  Carabana.  On  proscrira  chez 
eux  le  vin  pur,  le  cafe  noir,  le  the  et  les  liqueurs.  IIs  ne  sejourneront 
pas  dans  les  salles  de  theatre  ou  de  concert  et  s’abstiendront  de 
veilles  tardives,  de  fatigues  intellectuelles,  d’exces  veneriens.  IIs 
meneront  une  vie  active,  coucheront  dans  une  chambre  fraiche  et 
remplaceront  avantageusement  le  lit  de  plumes  par  des  matelas 
et  des  orcillcrs  garnis  de  crin. 

Bouton,  de  Besancon , 

Chef  <ies  liavaux  aualomiquos  tie  l’Ecole  de  Medecine. 


(EDEME  CEREBRAL 


L'cedeme  cerebral  est  constitue  par  une  infiltration  de  serosite 
dans  le  tissu  du  cerveau  ou  des  meninges. 

£tioiogic.  — Les  causes  sont  de  deux  ordres  : circulatoires  (affec- 
tions chroniques  du  coeur  et  du  poumon,  tumeurs  du  cerveau,  du 
cou  ou  du  mediastin);  dyscrasiques  (mal  de  Bright  et  cachexies). 

Anatomic  ftatiioiogiquc.  — Le  cerveau  est  ordinairement  pale  et 
un  peu  augmente  de  volume;  la  surface  des  circonvolutions  est 
aplatie,  leur  consistance  est  diminuee.  Quand  on  pratique  des 
coupes,  il  s’ecoule  un  peu  de  serosite.  A l’examen  microscopique, 
on  constate  la  dilatation  et  la  repletion  des  gaines  perivasculaires 
par  une  abondante  serosite. 

L'oedeme  est  ordinairement  generalise;  mais  on  peut,  dans  des 
cas  exceptionnels,  constater  des  cedemes  partiels. 

Symptomcs.  — Us  varient  selon  les  cas  et  sont  peu  caracteris- 
tiques.  On  note  ordinairement  de  la  paresie,  de  l’hyperesthesie,  de 
l’obnubilation  intellectuelle,  de  la  somnolence,  du  delire  et  de  l’agi- 
tation. 

Traitemeut.  — Outre  le  traitcment  de  la  maladie  primitive,  on 
conseille  : les  emissions  sanguines  locales,  les  purgatifs  et  les  diu- 
reliqucs. 


fimile  Laurent,  de  Paris. 


CIIAPITRE  VIII 


HEMORRAGIE  CEREBRALE 


L’hemorragie  cerebrale  est  constitute  par  l’epanchement  de  sang 
dans  l’epaisseur  ou  dans  les  cavites  de  la  masse  encephalique. 

Historique.  — Bien  que  ses  symptomes  fussent  connus  de  toute 
antiquite,  celte  affection  n’a  guere  ete  etudiee  que  depuis  Morgagni, 
qui  le  premier  signala  les  rapports  existant  entre  la  lesion  et  les 
paralysies  qu’elle  determine.  Bien  etudiee  plus  tard  par  Rochoux, 
elle  fut  enfin  l’objet  des  recherches  de  l’ecole  de  la  Salpetriere, 
notamment  de  Bouchard  qui  le  premier  decrivit  sa  principale  lesion 
pathogenique,  l’anevrysme  miliaire,  et  l’une  de  ses  consequences 
les  plus  iinportantes,  les  degenerescences  de  la  moelle  epiniere. 

0 

itioiogie.  — On  peut  diviser  les  causes  de  l’hemorragie  cerebrale, 
en  trois  ordres  : causes  predisposantes,  causes  pathogeniques,  causes 
determin  antes. 

Causes  predisposantes.  — Ce  sont  surtout  l’heredite,  tres  puis^ 
sante  dans  la  production  de  cette  affection,  le  sexe  masculin,  l’agc 
assez  avance,  au  delii  de  la  cinquantaine,  bien  qu’on  ait  observe 
l’hemorragie  cerebrale  a tout  age,  et  meme  chcz  les  enfants.  La 
frequence  varie  aussi  suivant  les  saisons  : offrant  un  maximum  en 
hiver,  elle  presente  son  minimum  en  ete  et  se  monti'e  plus  volontiers 
chez  les  gens  habitant  des  altitudes  elevees.  Elle  se  trouve  aussi 
favorisee  par  l’etat  anterieur  du  malade,  soit  que  chez  celui-ci  la 
resistance  du  lissu  encephalique  ait  etc  affaiblie  par  une  maladie 
antecedente  (ramollissement,  encephalite,  tumeur  cerehralc,  aliena- 
tion mentale),  soit  que  la  pression  sanguine  ait  etc  modiliee  (lesions 
talvulaires  du  coeur,  nephrite  chronique,  lesions  etendues  des  pou- 
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mons,  compression  des  sinus,  des  jugulaires  internes,  de  la  veinc 
cave  superieure),  soit  enfin  que  la  production  de  l’hemorragie  soit 
facilitee  par  une  affection  capable  de  determiner  des  embolies  capil- 
laires  (telle  que  la  pyemie,  la  leucemie,  la  melanemie),  ou  de  deter- 
miner des  hemorragies  dyscrasiques,  telle  que  le  typhus,  le  purpura, 
l’hemophilie,  le  scorbut,  la  chlorose,  l’ictere. 

Causes  pathogeniques.  — Ce  sont  les  alterations  des  vaisseaux  du 
cerveau;  si  l’atherome,  les  anevrysmes  des  grosses  arteres  determi- 
nent  plutot  des  hemorragies  meningees,  les  arterites  syphilitiques 
peuvent  entrainer  des  hemorragies  cerebrales.  Mais  la  veritable 
lesion  mere  de  celle-ci,  Bouchard  l’a  demontre,  c’est  la  periarterite 
chronique  des  petites  arteres,  entrainant  la  formation  d’anevrysmes 
miliaires,  dont  la  rupture  produit  le  plus  grand  nombre  des  hSmor- 
ragies  cerebrales. 

Causes  determinantes.  — Elies  peuvent  toutes  se  ramener  a une 
brusque  augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  les  vaisseaux 
cerebraux.  Ce  sont  les  efforts  de  tout  genre,  bien  que  la  compression 
des  carotides  internes  par  le  corps  tbyroide  devenu  turgide  sous 
l’influence  de  l’effort,  attenue  leur  action.  Sous  ce  rapport,  le  coit 
chez  les  vieillards  a une  influence  manifeste.  Ce  sont  les  abaisse- 
ments  brusques  de  la  pression  atmospherique,  comme  ceux  qu’on 
observe  a l’equinoxe,  et  ceux  bien  plus  considerables  auxquels  sont 
soumis  les  sujets  exergant  certaines  professions,  les  plongeurs  par 
exemple.  C’est  1’influence  d’un  froid  intense,  chassant  le  sang  de  la 
Peripherie  du  corps.  Remarquons  pourtant,  que  Eon  n’a  pas  observe 
d’hemorragie  cerebrale  dans  le  frisson  palustre.  Enfin  certaines  con- 
ditions physiologiques  peuvent  etre  encore  la  cause  determinante 
de  l’attaque.  Celle-ci  s’observe  assez  frequemment,  soit  pendant  la 
digestion,  soit  pendant  le  sommeil.  N’oublions  pas  non  plus  Taction 
de  la  suppression  brusque  d’une  hemorragie  habituelle,  notamment 
le  flux  hemorroidaire. 

Anatomic  pathoiogiquc.  — A 1’autopsie  d’un  malade  qui  a suc- 
combe  a une  hemorragie  cerebrale,  on  rencontre  les  lesions  patho- 
geniques et  celles  qui  proviennent  de  l’epanchement  sanguin.  A 
l’ouverture  du  crane,  l’hemisphere  atteint  peut,  si  le  foyer  est  petit, 
ne  presenter  d’autre  alteration  qu’une  congestion  de  la  pie-mere;  si 
le  foyer  est  grand,  la  pie-mere  et  les  circonvolulions  sont  anemiees  : 
l’hemisphere  mou,  fluctuant,  s’affaissc  sur  la  table.  A la  coupe,  le 
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foyer,  s’il  est  pclit,  esL  lisse,  arrondi,  forme  par  ecartcment,  plus  que 
par  rupture.  Sinon,  il  est  irregulier,  tomenteux  a sa  face  interne, 
plus  ou  moins  etendu.  Son  siege  est  variable,  mais  le  plus  souvent 
il  a pris  naissance  dans  la  substance  grise,  surtout  au  voisinage  de 
l’avant-mur,  region  irriguee  par  cctte  artere  que  Charcot  appelle 
artere  de  l’hemorragie  cerebrale  Souvent  unique,  parfois  multiple, 
il  renferme  unsang  qui,  liquide  d’abord,  se  coagule  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  non  comme  dans  une  palette  a saignee,  mais  comme 
dans  un  ventricule  cardiaque;  non  contracts,  le  caillot  se  decom- 
pose peu  a peu,  subit  la  degenerescence  granulo-graisseuse,  perd 
sa  matiere  colorante,  qui  inflltre  la  paroi,  et  s’y  transforme  en  petits 
cristaux  d’hematoi'dine,  dont  la  persistance  indefinie,  donne  a cette 
paroi,  une  teinte  ocreuse.  En  meme  temps,  les  tissus  dechires  par 
l’hemorragie,  s’alterent,  subissent  eux  aussi  la  fonte  granulo-grais- 
seuse; puis  une  sclerose  se  produit,  reduisantle  foyer  a une  cicatrice 
plus  ou  moins  epaisse,  s’il  est  petit,  et  s’il  est  grand  a un  kyste  dans 
lequel  on  peut  trouver  une  serosite  rougeatre.  Ces  lesions  s’etendent 
plus  ou  moins  loin,  suivant  1’importance  de  la  dechirure,  qui  peut 
atteindre  le  corps  calleux,  le  trigone,  le  septum  lucidum  et  entrainer 
l’epanchement  du  sang  dans  les  ventricules  ou  a la  surface  de  la 
pie-mere.  A la  suite  de  ces  lesions  en  surviennent  d’autres  dans  des 
organes  plus  ou  moins  eloignes.  Ce  sont  des  eschares  cutanees,  dont 
nous  parlerons  a propos  des  symptomes,  des  bronchopneumonies, 
des  apoplexies  pulmonaires,  des  congestions  renales,  des  ecchymoses 
de  la  plevre,  de  la  muqueuse  intestinale,  du  pericrane  du  cote 
oppose  a la  lesion  et  atteignant  jusqu’a  la  ligne  mediane,  et  surtout 
ces  degenerescences  secondaires,  consistant  dans  la  degenerescence 
Wallerienne  des  faisceaux  pyramidaux  dans  la  protuberance,  le 
bulbe,  et  qui  a la  decussation  des  pyramides  se  divisent  en  deux 
faisceaux,  l’un  direct,  peu  volumineux,  occupant  la  partie  interne 
du  cordon  anterieur  de  la  moelle,  et  ne  depassant  pas  en  bas  la 
region  dorsale,  l’autre  croise,  plus  volumineux,  occupant  une  grande 
partie  du  cordon  lateral  du  cote  oppose  a la  lesion,  et  se  prolon- 
geant  jusqu’a  la  region  lombaire.  Ces  degenerescences  ne  s’obser- 
vent,  du  reste,  que  quand  l’hemorragie  a sectionne  le  faisceau  pyra- 
midal, so i t ll  ses  origines  dans  les  circonvolutions,  soit  a son  passage 
dans  la  capsule  interne. 

Symptomes.  — Quelques  prodromes  peuvent  preceder  l’hemor- 
ragie  cerebrale.  Cc  sont  des  vertiges,  des  etourdissements,  une 
cephalee  persistante,  quelques  troubles  sensoricls  : bourdonnemen 
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d’oreille  ou  blueltes  devant  les  ycux,  mais  ces  prodromes,  dont  la 
valeur  cst  ii  peu  pres  nulle,  sauI'  le  cas  ou  unc  hemorragie  eerebrale 
anterieure  a etabli,  chez  le  sujet,  l’existence  d’anevrysmes  miliaires, 
ces  prodromes,  disons-nous,  sont  absoluinent  inconstants.  Lo  plus 
souvent  l’attaque  survient  dans  un  elat  de  parfaite  sante.  Dans  quelques 
cas,  die  sc  produit  sans  grand  fracas.  Le  malade  s’est  endormi,  commc 
a son  ordinaire;  a son  reveil,  il  est  hemiplegique.  On  a mime  vu 
I’hemiplegic  se  produire,  chez  dcs  gens  bien  evcilles,  sans  qu’ils  en 
eussent  conscience.  Tel  est  le  cas  de  ce  voyageur,  tranquillement 
assis  dans  une  voiture,  qui,  lorsqu’il  voulut  descendre,  roula  a terre. 
II  etait  devenu  hemiplegique  sans  s’en  apercevoir.  Plus  souvent,  la 
paralvsie  survient  d’une  fagon  moins  insidieuse.  La  langue  s’engour- 
dit,  la  jambe  s’affaiblit  rapidement,  puis  le  membre  anterieur  s’alour- 
dit,  et  enfln  retombe  inerte.  Le  malade  assiste  avec  toute  sa  conscience 
ii  revolution  qui  va  le  laisser  hemiplegique.  Moins  souvent  peut-etre, 
le  debut  est  nettement  apoplectique.  Tantot  l’apoplexie  ne  s’etablit 
que  graduellement : une  douleur  plus  ou  moins  vive  survient  dans  la 
tete,  puis  des  vomissements  se  produisent  et  enfin  plus  ou  moins 
rapidement,  survient  un  coma  plus  ou  moins  complet,  qui  peut  mettre 
a se  developper  dix  minutes,  une  demi-heure  et  meme  plus,  tantot  au 
contraire,  le  debut  est  absolument  brusque,  le  malade  tombe  comme 
assomme,  et  peut  succomber  en  quelques  secondes;  e’est  l’apoplexie 
foudroyante,  tres  rare  etliee  a une  hemorragie  bulbaire,  ou  ventricu- 
laire.  Si  la  mort  ne  survient  pas  aussi  vite,  on  pent  etudier  1’etat  apo- 
pleclique.  Le  malade  est  etendu  sans  connaissance,  ou  avec  une 
connaissance  incomplete  qui  lui  permet  de  repondre  encore  par 
quelques  grognements  aux  interpellations  qu’on  lui  adresse,  et 
d’executer  quelques  mouvements  simples  qu’on  lui  prescrit.  Plus  sou- 
vent il  est  completement  immobile,  les  fonctions  sont  suspendues, 
sauf  la  respiration  et  la  circulation.  Encore  cclles-ci  sont-elles  alte- 
rees.  La  premiere  surtout,  stertoreuse  par  suite  du  relachement  du 
voile  du  palais,  cntremelec  de  ronchus,  en  raison  de  l’cncombre- 
ment  des  bronches  par  les  mucosites,  s’entend  ii  distance  et  a quclque 
chose  de  caracteristiquc.  Le  pouls  est  accelere,  souvent  tumultueux. 

Les  sphincters  relaches  out  determine  parfois  un  ecoulement  invo- 
lontaire  des  urines  et  dcs  matieres  fecales.  La  temperature  est  abaissec 
d’un  a 2 degres  au-dessous  de  la  moyenne.  Plus  Lard,  die  remontera, 
oscillera  autour  de  la  normale,  pour  la  depasser  ensuite  de  2 ii  3 
degres  si  le  malade  doit  mourir  sans  avoir  repris  connaissance.  Dans 
cc  cas,  on  la  voit  montcr  encore  une  heure  ou  deux  apres  la  mort 
pour  ne  s’abaisscr  ensuite  que  Ientemcnt.  La  sensibilite  esL  abolie; 
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la  motilite  n’exisle  plus.  Les  mcmbres  sont  dans  la  resolution,  et 
cependant  un  coil  exerce  pout  deja  saisir  une  difference  entre  les 
deux  cotes  du  corps.  Les  membres  sont  immobiles,  mais  ceux  du 
cote  qui  ne  resterapas  paralyse,  ont  une  attitude  legerement  flechio 
moins  abandonnee  que  cello  du  cote  oppose.  Souleves  et  laches 
ensuite,  ils  retombent  d’une  maniere  moins  brusque  et  moins  passive. 
Les  muscles  des  joues  sont  relaches,  et  chaque  expiration  souleve 
ces  voiles  membraneux  qui  retombent  a l’inspiration.  Ces  mouve- 
ments,  plus  accentues  du  cote  qui  restera  paralyse,  donnent  au 
malade  un  aspect  particulier.  II  semble  fumer  la  pipe. 

Les  reflexes  ont  disparu  : loutefois,  en  deprimant  du  doigt  laparoi 
abdominale,  on  voit  celle-cise  deprimer  du  cote  non  paralyse,  tandis 
que  cette  contraction  a disparu  dans  celui  qui  doit  rester  atteint  d’he- 
miplegie.  Souvent  a l’incontinence  initiate  de  l’urine  etdes  matieres 
fecales,  a succede  la  retention.  La  tete  reste  tournee  du  cote  non 
paralyse,  les  yeux  sont  devies  du  meme  cote.  Le  malade  semble 
regarder  du  cote  de  sa  lesion  cerebrale,  toutefois  cette  deviation 
conjuguee  de  la  tele  et  des  yeux  peut  aussi  se  faire  du  cote  oppose, 
indiquant  ainsi  que  la  lesion  siege  dans  la  protuberance.  Enfin  a ces 
symptomes,  viennent  parfois  se  joindre  des  convulsions  epilepti- 
formes,  ou  des  contractures,  annoncant  que  l’hemorragie  a gagne 
soit  les  meninges,  soit  la  cavite  des  ventricules ; dans  ce  cas  la  mort 
est  proche.  Le  coma  ainsi  constitue  persiste  plus  ou  moins  longtemps ; 
mais  s’il  dure  trois  ou  quatrc  jours,  on  ne  doit  pas  conserver  l’es- 
poir  de  le  voir  cesser;  il  persiste  alors  jusqu’a  la  mort  qui  ne  tarde 
pas  a survenir.  D’autres  fois,  il  cesse  peu  a peu,  et*si  une  nouvello 
hemorragie  ne  se  produit  pas,  le  malade  revienta  lui,  etl’on  se  trouve 
en  presence  de  la  periode  hemiplegique.  Toutefois,  avant  que  cette 
periode  ne  debute,  on  observe  assez  souvent  des  troubles  vaso- 
moteurs  d’une  haute  importance.  C’est  a ce  moment  que  survien- 
nent  des  apoplexies  pulmonaires,  des  bronchopneumonies  batardes, 
ne  donnant  pas  lieu  a des  troubles  fonctionnels,  en  sorte  que  l'auscul- 
tation  seule  permet  de  les  reconnaitre,  une  elevation  de  1 a 2 degres 
dans  la  temperature  des  membres  paralyses,  qui  prennent  parfois  en 
memo  temps  unc  teinte  rosee,  1’ecchymose  du  pericrane  (pie  nous 
avons  deja  signalee,  et  enfin  l’eschare  precoce  connue  sous  le  nom 
de  decubitus  acutus.  Sur  la  fesse,  paralysee,  a 4 ou  5 centimetres  de 
la  rainure  interfessiere,  apparait  du  deuxieme  au  quatrieme  jour 
une  rougeur  erythemateuse,  qui  ne  tarde  pas  ii  devenir  eccbymo- 
tique  a son  centre.  Puis  au  point  central  de  l’ecchymose,  apparait 
une  phlyctenc  sanguinolcnte,  qui  se  rompt  ct  fait  place  a unc 
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eschare.  L’apparition  cle  ce  trouble  trophique  esl  du  plus  mauvais 
augure. 

Lorsque  le  maladc  a repris  sa  connaissance,  il  peut,  dans  quelques 
cas  rares,  ne  persister  aucun  symptome.  Le  plus  souvent,  il  rcstc 
une  hemiplegie  dont  l’intensite  varie  de  la  simple  parcsie  a une 
paralysie  complete.  Il  s’agit  d’une  hemiplegie  croisee  (c’est-a-dire 
siegeant  du  cote  oppose  a la  lesion)  ct  generalement  plus  forte  au 
membre  superieur.  La  face  peut  etre  indemne,  mais  d’autres  fois, 
elle  presente  une  paralysie  tres  accentuee,  se  distinguant  des  para- 
lyses d’origine  peripherique  par  la  non-participation  de  Porbicu- 
laire  des  paupieres.  Cette  paralysie,  siegeant,  en  general,  du  meme 
cote  que  Phcmiplegie,  peut  parfois  sieger  du  cote  oppose.  C’est  alors 
1 'hemiplegie  alterne  de  Gubler,  trahissant  le  siege  de  la  lesion  dans 
la  protuberance. 

La  langue  est  deviee,  sa  pointe  se  dirigeant  vers  le  cote  non  para- 
lyse; certains  muscles  echappent  a la  paralysie  : ce  sont  les  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire,  les  muscles  de  la  respiration,  ceux  de 
Pabdomen,  qui  ne  se  contractent  que  synergiquement  avec  les  mus- 
cles du  cote  oppose  cbez  Phemiplegique  comme  chez  le  sujet  sain, 
et  dont  les  noyaux  d’origine  seraient  d’apres  Broadbent,  reunis  par 
des  commissures  a ceux  du  cote  oppose.  Quelques  mouvements  des 
membres  qui,  al’etat  normal,  sont  associes  a des  mouvements  de  ces 
muscles,  peuvent  aussi  etre  conserves,  parexemple  la  projection  du 
bras  paralyse,  en  haut  et  en  avant  dans  le  baillement. 

La  sensibilite  est  generalement  peu  atteinte  dans  Phemorragie 
cerebrate.  Toutefois,  lorsque  le  foyer  a atteint  la  partie  posterieure 
de  la  capsule  interne,  on  observe  une  hemianesthesie  croisee,  tres 
intense,  quelquefois  frappant  la  sensibilite  cutanee  dans  tous  ses 
modes,  d’autres  fois  ne  constituant  qu’une  analgesie  accompagnee 
de  thermoanesthesie.  Si  la  lesion  atteint  une  partie  plus  elevee  du 
faisceau  sensitif,  on  pourra  observer  de  la  surdite,  et  une  cecite 
accompagnee  de  dilatation  de  lapupille  ou,  si  le  grand  sympathique 
est  interesse,  de  myosis,  avec  retraction  du  globe  oculaire,  exagera- 
tion  des  secretions  du  cote  paralyse,  et  elevation  de  temperature. 
Cette  cecite  peut  s’accompagner  de  lesions  retiniennes,  dilatations 
vasculaires,  et  hemorragics  constatables  a Pophtalmoscope. 

Dejii  a cette  periodc,’on  peut  voir  survenir  des  arthropathies  plus 
IrequenLes  cependant  a la  periode  secondaire.  Elies  occupenl  surlout 
le  membre  superieur,  et  s’annoncent  par  des  signes  analogues  a ceux 
du  rhumatisme,  douleur,  gonllement  et  rougeur  des  articulations. 
Constitutes  par  une  synovite  vegetante,  elles  peuvent  attcindre 
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les  games  tendineuses,  et  produiront,  par  exemplc,  cette  lesion 
decritc  dans  la  paralysie  radiale,  sous  le  nom  dc  lumeur  dorsale  du 
poignet. 

Lorsque  l’hemorragie  n’a  pas  gravcmcnt  lese  le  faisceau  pyra- 
midal, on  voil  l’hemiplegie  diminuerpeu  a peu  el  disparailre  assez 
vite,  d’autres  fois,  maisrarement,  clle  persiste  definilivement  a l’etat 
de  flaccidite;  quoique  ce  faisceau  soit  lese.  Mais  plus  souvenl,  au 
bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  cerlains  phenomenes  se  mani- 
festent.  Les  reflexes  tendineux  sont  Ires  exageres. 

La  percussion  du  tendon  rotulien  determine  du  cute  malade  un 
mouvement  d’extension  du  genou  bien  plus  marque  que  du  cote 
oppose.  Une  extension  violente  du  pied  ou  des  orteils  determine 
dans  toul  le  membre  inferieur  une  serie  de  secousses  rapides  et 
assez  etendues  ( Ir emulation  spindle).  Ces  symptomes  traduisent 
l’apparition  des  degenerescences  descendantes  de  la  moelle  qui  vont 
produire  la  contracture  tardive.  Celle-ci  se  montre  un  a deux  mois 
apres  l’attaque,  et  occupe  surtout  le  membre  superieur. 

Elle  y presente  deux  types  : dans  le  type  de  flexion,  le  plus  com- 
mun,  le  bras  est  rapproche  du  corps,  le  coude  flechi  a angle  droit, 
la  main  flechie  sur  l’avant-bras.  La  flexion  des  doigts  est  telle  que 
souvent  les  ongles  penetrent  dans  la  paume  de  la  main.  Le  type 
d’extension  est  generalement  limite  au  coude,  les  doigts  et  le  poi- 
gnet restant  flechis.  En  revanche  c’est  lui  qui  domine  dansle  membre 
inferieur,  qui  garde  une  attitude  rectiligne,  le  pied  immobilise  en 
equin.  Ces  contractures  sont  permanentes,  diminuant,  sans  dispa- 
raitre,  par  le  sommeil,  resistant  meme  au  chloroforme ; elles  s’exa- 
gerent  par  les  mouvements  du  membre  oppose  : souvent  aucune  force 
ne  peut  les  vaincre ; d’autres  fois,  on  peut  etendre  les  doigts,  par 
exemple,  et  alors  on  voit  la  flexion  du  poignet  s’exagerer ; de  meme 
pour  les  doigts ; si  l’on  cherche  a redresser  le  poignet.  A partir  de 
leur  apparition,  le  malade  est  incurable  ; la  paralysie  est  definitive 
la  contracture  va  persister  aussi,  a moins  que  la  lesion  dc  la  moelle, 
atteignant  les  cellules  motrices  des  cornes  anterieures,  n’entraine  a 
la  fois  et  la  disparition  des  contractures,  et  des  atrophies  musculaires 
pi’ononcees.  Meme  alors,  les  membres  ne  rccouvrent  pas  toujours 
leur  souplesse.  Des  retractions  ligamenteuses  peuvcnt  en  eflet 
avoir  determine  une  veritable  ankylose  fibreuse  des  articulations. 

Aux  contractures  s’ajoutent  souvent  quelques  symptomes  moins 
constants.  La  syncinesie  consiste  dans  une  association  d'influx  mo- 
tcurs,  telle  que  les  mouvements,  execules  par  le  membre  sain,  sont 
souvent  en  meme  temps  ebauches  par  le  membre  malade.  De  plus 
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tout  essai  de  mouvement  clans  ce  dernier  est  souvent  accompagne 
d’un  tremblement  a oscillations  verticales,  de  rapidite  moyenne,  et 
d’une  assez  grande  etendue,  qui  cesse  quand  le  membre  revient  au 
repos.  Vhemichoree  qui,  souvent  associee  a l’hemianesthesie,  parait 
reconnaitre  pour  cause  une  lesion  de  la  partieposlerieure  de  la  cap- 
sule interne,  consiste  en  mouvements  d’aspect  absolument  choreique 
occupant  le  cote  paralyse  ; d’autres  fois,  il  s’agit  d’une  veritable  ins- 
tabilite  des  mains,  des  doigts  et  des  pieds,  qu’agitent  des  mouve- 
ments lents,  tres  etendus,  en  un  mot  d’une  veritable  hemiathetose. 
Signalons  enfln,  une  certaine  elevation  de  temperature  des  parties 
atteintes,  qui,  peu  a peu,  fait  place  a l’abaissement  de  la  chaleur 
locale,  lorsque  revolution  atrophique  a diminue  le  calibre  des 
vaisseaux. 

Diagnostic.  — Souvent  facile,  parfois  tres  difficile,  le  diagnostic 
doit  etre  fait  a la  periode  d’apoplexie  et  a celle  d’hemiplegie.  A la 
premiere,  on  doit  distinguer  l’hemorragie  cerebrale  de  toutes  les 
affections  qui  peuvent  en  trainer  l’etat  comateux.  Lorsque  celui-ci 
n’est  pas  lie  a une  lesion  locale  du  cerveau,  on  n’observe  pas  un 
signe  que  nous  avons  signale  en  etudiant  la  periode  apoplectique 
de  l’hemorragie.  Nous  voulons  parler  de  cette  difference  entre  les 
membres  des  deux  cotes,  ceux  opposes  a la  lesion  retombant  lourde- 
ment  quand  on  les  souleve,  ceux  du  cote  oppose  ne  retombant 
qu’avec  plus  de  lenteur.  De  plus,  au  coma  se  trouvent  surajoutes 
des  symptomes  qui  varient  avec  sa  cause.  C’est  ainsi  que  dans 
l’ivresse  poussee  al’extreme,  l’odeur  alcoolicjue  de  1’haleine,  souvent 
les  vomissements  attireront  l’attention  du  medecin.  Les  differents 
modes  d’empoisonnement  se  distinguent  surtout  par  les  commemo- 
ratifs,  le  debut  moins  brusque,  l’examen  des  matieres  vomies  et 
quelques  symptomes  surajoutes,  mydriase  dans  l’empoisonnement 
belladone,  myosis  dans  l’intoxication  par  l'opium,  etc...  Une  autre 
intoxication  est  parfois  bien  plus  difficile  a distinguer,  c’est  l’uremie. 
Toutefois,  dans  eelle-ci,  independamment  des  commemoralifs,  on 
observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  un  abaissement  conside- 
rable de  la  temperature,  et  si  Ton  peut  se  procurer  de  l’urine,  on 
constate  souvent  de  l’alburcrinurie.  Rappelons  cependant,  a propos 
de  ce  dernier  signe,  que  sa  valeur  est  grandement  attenuee  par  ce 
fait  que  l’hemorragie  cerebrale  est  une  des  terminaisons  frequentes 
de  certaines  nephrites  chroniques.  N’oublions  pas  non  plus  qu’on  a 
signale  des  hemiplegies  d’origine  exclusivemcnt  uremique. 

Le  coma  de  l’epilepsie  et  de  l’eclampsie  peut  aussi  simuler  l’elat 
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apoplectique.  Les  commemoratifs,  Felevation  dc  la  temperature,  la 
presence  de  petites  ecchymoses  cutanees,  de  morsures  de  la  langue 
permettront  le  diagnostic.  Les  commemoratifs  auront  aussi  un  grand 
role  dans  le  diagnostic  du  coma  de  la  fievre  pernicieuse  que  caracte- 
risent  encore  la  temperature  assez  elevee,  presentant  des  remissions, 
le  facies  terreux  du  malade  et  la  splenomegalie.  Ni  la  syncope,  ni 
l’asphyxie  ne  peuvent  etre  confondues  avec  Fhemorragie  cerebrale, 
caracterisees  qu’elles  sont,  la  premiere  par  la  disparition  du  pouls  et 
de  la  respiration,  la  seconde  par  la  dyspnee  et  l’aspect  cyanose  du 
sujet. 

Le  diagnostic  de  Fhemorragie  mening6e  est  apeu  pres  impossible, 
il  ne  peut  s’etablir  que  par  l’etude  des  prodromes. 

Le  ramollissement  cerebral  par  embolie  determine  un  etat  apoplec- 
tique se  rapprochant  beaucoup  de  celui  de  Fhemorragie  cerebrale, 
mais  moins  complet  en  general.  II  peut  meme  manquer.  La  coexis- 
tence de  lesions  cardiaques,  d’infarctus  d’autres  organes  feront  pen- 
cher  vers  le  diagnostic  de  ramollissement,  ainsi  que  l’absence  d’abais- 
sement  initial  de  la  temperature.  Quant  au  ramollissement  par 
thrombose,  c’est  surtout  par  les  commemoratifs,  le  debut  plus  gra- 
duel  et  l'existence  d’une  cachexie  avancee,  qu’on  le  reconnaitra. 
L’elevation  de  la  temperature,  des  le  debut  de  la  crise  apoplectique, 
caracterise  les  attaques  apoplectiformes  de  la  sclerose  en  plaques. 
Les  commemoratifs,  qui  n’ont  a la  periode  apoplectique  de  valeur 
que  si  le  medecin  ne  ne  se  trouve  pas  en  presence  d’un  malade 
inconnu  de  lui  et  de  son  entourage,  reprennent  une  grande  impor- 
tance a la  periode  d’hemiplegie.  Le  ramollissement  est  encore  une 
des  affections  qui  peuvent  le  plus  facilement  simuler  celle  qui  nous 
occupe  actuellement.  Toutefois,  on  retrouve  encore  quelques  signes 
differentials.  Le  ramollissement  paralyse  presque  toujours  le  cote 
droit  du  corps,  Fhemorragie  n’a  point  cette  predilection.  II  s’accom- 
pagne  souvent  d’aphasie,  tout  a fait  exceptionnelle  dans  Fhemorra- 
gie, de  troubles  plus  marques  de  l’intelligence,  de  douleurs  plus 
vives;  en  revanche,  les  contractures  sont  plus  rares;  Fhemiplegie, 
souvent  tres  intense,  presente,  au  moins  a son  debut,  un  caractere 
special  : elle  est  variable ; un  membre  tres  paralyse  le  matin,  par 
exemple,  peut  avoir  retrouve  le  soir  une  grande  partie  de  samotilite, 
pour  la  reperdre  un  peu  plus  tard. 

Certaines  lesions  de  la  moelle  peuvent  s’accoinpagncr  d’hemiplegie. 
Cette  hemiplegic,  d’origine  spinale,  s’accompagne  du  syndrome  de 
Brown-Sequard  : paralysie  motrice  des  membres  repondant  au  cole 
de  la  moelle  lesce,  hcmianeslhesie  du  cote  oppose. 
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L’hemiplegie  hysteriquc  s’accompagne  conslammenl  d’hemianes- 
thesie  complete,  phenomene  assez  rare  dans  l’hemorragie.  En  plus, 
la  paleur  des  membres  paralyses,  la  difficult^  d’obtenir  du  sang  par 
une  piqure,  la  coexistence  d’autres  phenomenes  hysteriques,  telsque 
zones  hysterogenes,  anesthesie  du  pharynx,  retrecissement  du  champ 
visuel,  achromatopsie,  hyperesthesie  ovarienne,  ecartent  les  chances 
d’erreurs.  Quant  aux  paralysies  des  maladies  aigues,  leur  debut, 
leur  marche,  les  commemoratifs  permettent  le  diagnostic.  Reste  a 
diagnostiquer  le  siege  exact  de  l’hemorragie.  Bien  que  l’etude  des 
localisations  cerebrales  puisse  permettre,  dans  une  certaine  mesure, 
de  le  reconnaitre,  ces  donnees  ont  trop  peu  d’imporlance  pratique 
pour  que  nous  y insistions  ici. 

Pronostic.  — L’hemorragie  cerebrale,  si  legere  qu’elle  soit,  doit 
inspirer  les  craintes  les  plus  serieuses  pour  l’avenir  du  malade.  Bien 
que  quelques  sujets  n’aient  eu,  dans  le  cours  de  leur  vie,  qu’une 
seule  attaque  dont  ils  ont  parfaitement  gueri,  ou  bien  aient  laisse 
s’ecouler  un  assez  grand  nombre  d’annees  entre  leur  premiere 
attaque  et  la  seconde,  la  presence  d’anevrysmes  miliaires,  etablic  par 
une  premiere  hemorragie,  comporte  un  pronostic  sombre.  Pour  le 
pronoslic  d’une  attaque  envisagee  en  elle-meme,  il  faut  tenir  comple 
des  atteintes  anterieures.  La  premiere  attaque,  disait  Hardy,  est  une 
sommation  sans  frais,  la  deuxieme  une  sommation  avec  frais,  la  troi- 
sieme  la  contrainte  par  corps.  Au  point  de  vue  de  la  vie  du  malade, 
l’apparition  de  contractures  pendant  la  duree  du  coma  apoplectique, 
l’elevation  rapide  de  la  temperature  apres  son  abaissement  initial,  la 
longue  duree  (plus  de  deux  ou  trois  jours)  du  coma,  ou  sa  reappari- 
tion apres  qu'il  s’etait  dissipe,  ne  permettent  de  conserver  aucun 
espoir  de  voir  la  premiere  periode  faire  place  a la  seconde.  L’appari- 
tion de  l’eschare  fessiere  precoce,  du  decubitus  acutus,  en  un  mot, 
comporte  egalement  un  pronostic  presque  absolument  fatal. 

Mais,  quand  au  coma  a succede  l’hemiplegie,  la  vie  n’est  pas  encore 
sauvee.  La  constatation  d’une  hematurie,  d’une  bronchopneumonie, 
doit  inspirer  les  craintes  les  plus  serieuses. 

Enfin,  quand  on  constate  l’exageration  des  reflexes  tcndineux,  on 
doit  craindre  l’apparition  des  contractures  tardives  qui  ne  laissent 
aucun  espoir  pour  ainsi  dire,  dc  voir  les  mouvements  s’ameliorcr. 
Au  contraire,  la  non-apparition  dc  ces  phenomenes,  indiquant  que 
es  noyaux  gris  et  la  capsule  externe  sont  sculs  interesses,  permet 
d attendre  un  retour  complet  de  la  inotilile.  Mentionnons  pour 
memoire  1’opinion  de  Trousseau,  qui  regardait  comme  d’un  pronos- 
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lie  Ires  facheux,  un  retablissement  de  la  motilite  plus  rapide  dans 
le  membre  superieur  que  dans  le  membre  inferieur. 

Traiicincni.  — Lorsque,  cbez  un  sujel,  on  a pu  reconnaitre  la  pre- 
disposition a l’hemorragie  cerebrale,  soit  par  ses  antecedents  here- 
ditaires,  soit  par  les  prodromes  quo  Ton  a quelquefois  constates 
assez  longtemps  avant  l’attaque,  soit  enfin  par  une  hemorragie  cere- 
brale anterieure,  on  peut  dans  une  certaine  mesure  en  prevenir  ou 
en  retarder  l’apparition  par  un  traitement  bien  dirige.  On  evitera 
cbez  le  sujet  tout  ce  qui  peut  congestionner  l’encephale,  les  cris,  les 
efforts,  les  emotions,  un  travail  intellectuel  trop  assidu.  Les  liqueurs 
alcooliques,  les  vins  genereux,  le  cafe,  le  the  fort  lui  seront  inter- 
dits  ainsi  que  les  aliments  de  haut  gout.  On  favoriserala  digestion 
en  diminuant  l’abondance  des  aliments,  en  choisissant  ceux  qui  sont 
le  mieux  absorbes,  en  exigeant  qu’un  temps  assez  long  soitconsacre 
aux  repas.  La  constipation  sera  combattue,  principalement  au  moyen 
de  1’aloes  qui,  a sa  propriety  purgative,  joint  celle  de  congestionner 
la  partie  inferieure  du  rectum.  Le  malade  couchera  sur  un  lit  assez 
dur,  la  tete  decouverte  et  un  peu  elevee;  on  evitera  les  oreillers,  qui 
entretiennent  autour  de  la  tete  une  temperature  trop  chaude.  Enfin, 
on  administrera  le  bromure  de  potassium  a la  dose  de  1 gr.  50  ii 
2 grammes  par  jour  pour  regulariser  la  circulation  de  I’encephale. 
On  lui  adjoindra  avec  avantage  l’iodure  de  potassium  (50  a GO  cen- 
tigrammes par  jour),  donne  soit  aux  repas  dans  du  vin  et  surtoutde 
la  biere  qui  en  dissimule  tres  bien  le  gout,  soit  a jeun  dans  du  lait. 

La  saignee,  longtemps  regardee  comme  le  traitement  fondamental 
de  l’apoplexie,  est  bien  abandonnee  aujourd’hui.  Impuissante  a arre- 
ter  l’epanchement  sanguin,  qui  d’ailleurs  s’est  presque  toujours  pro- 
duit  completement  avant  l’arrivee  du  medecin,  elle  ne  peut  que 
diminuer  la  congestion  peripherique  qui  entoure  le  foyer,  et  cela 
parfois  aux  depens  des  forces  du  malade.  Les  revulsifs,  tels  que 
ventouses  seches,  sinapismes,  sans  avoir  de  tres  grands  avantages, 
n’ont  pas  les  memes  inconvenicnts.  Toutefois,  il  faut  surveiller  avec 
soin  l’application  de  ces  derniers  qui,  chez  un  malade  comateux, 
insensible  a la  douleur  et  dont  les  teguments  ne  rougissent  quediffi- 
cilement,  pourrait,  sans  ces  precautions,  determiner  des  desordres 
plus  profonds  qu’on  ne  s’y  attendait.  Les  purgatifs,  surlout  en  lave- 
ment, joigneut  a leur  action  revulsive  l’avanlage  de  vider  le  tube 
digestif. 

En  soniinc,  lc  repos,  dans  le  decubitus  dorsal  (bien  que  reeem- 
ment  quelques  medecins  aient  preconisc  la  position  assise  ijui,  sui- 
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vanteux,  aurait  l’avantage  de  moins  congestionner  le  cerveau),  la 
tele  elcvee  soutenue  par  un  coussia  dur,  recouverte  de  compresses 
trcmpees  dans  l’eau  froidc,  pas  de  bruit,  peu  de  mouvcments  autour 
du  malade,  voila  la  partie  principale  du  trailement  dans  la  premiere 
periode. 

Lorsque  la  temperature  s’cleve,  annongant  l’enccphalite,  qui  suit 
toujours  a un  certain  degre  l’hcmorragie,  l’indication  des  emissions 
sanguines  peut  se  presenter.  Chez  un  homme  robuste,  a la  face  vul- 
tueuse,  au  pouls  plein,  une  saignee  generale  de  300  a 400  grammes 
donne  souvent  de  bons  resultats.  Chez  un  malade  moins  fort,  des 
sangsues  appliquees  a l’anus,  ou  mieux  encore  une  par  une  aux  apo- 
physes mastoides,  seront  parfaitement  indiquees  et  decongeslionne- 
ront  l’encephale.  Mieux  vaut  s’en  abstenir  chez  les  malades  anemies 
ou  cachectiques,  chez  lesquels  trois  ou  quatre  ventouses  scarifiees  a 
la  nuque  et  un  purgatif  donneront  de  meilleurs  resultats.  Enfln,  le 
coma  dissipe,  reste  a traiter  la  paralysie.  Toutefois,  ce  traitement 
devra  etre  a peu  pres  nul  tant  que  subsisteront  quelques  signes  de 
travail  fluxionnaire  vers  1’encephale.  A peine  pourra-t-on  a ce 
moment  reprendre  l’emploi  de  doses  faibles  ou  moyennes  d’iodure, 
qu’on  pourra  associer  au  bromure,  de  maniere  a faciliter  la  resorp- 
tion du  caillot.  Le  malade  gardera  le  lit  et  on  veillera  avec  soin  a 
maintenir  les  evacuations  alvines  et  vesicates.  Des  soins  de  minu- 
tieuse  proprete,  l’emploi  du  matelas  cl’eau,  a son  defaut  d’une  alese 
en  caoutchouc  ou  en  peau  de  chamois,  previendront  ou  attenueront 
la  production  des  eschares.  En  changeant  assez  souvent  la  position 
du  sujet,  on  empechera,  dans  une  certaine  mesure,  la  production 
d’une  pneumonie  hypostatique  qui,  si  elle  apparait,  devra  etre  com- 
battuc  par  les  ventouses  seches  en  grand  nombre,  et  en  cas  d’adynamie 
marquee,  par  les  injections  sous-culanees  de  cafeine  employees  avec 
prudence  pour  ne  pas  reveillerla  phlegmasie  encephalique.  On  aura 
soin,  pour  changer  de  place  l’hemiplegique,  de  ne  pas  le  saisir  par 
les  membres  paralyses;  leurs  muscles,  en  effet,  ne  peuvent  plus,  en 
se  contractant,  defendre  les  articulations  conLre  des  tiraillements 
auxquels  on  a pu  attribuer  une  grande  part  dans  la  production  des 
arthropathies. 

Enfin,  le  processus  phlegmasique  est  complclemcnt  etcint.  Si  a ce 
moment  il  n’existc  pas  de  contractures  annongant  l'incu rabilile  de 
1 hemiplegie,  on  pourra  employer  les  preparations  strychnees,  avec 
prudence,  car  ellcs  irritent  l’encephale.  Mieux  vaut  employer  la  fara- 
disation, a intermittences  espacees,  des  muscles  paralyses,  en  s’arre- 
tant  des  que  surviennent  des  signes  de  congestion  cerebrale,  tels 
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que  la  cephalalgie.  L’emploi.  pendant  deux  ou  trois  minutes  chaque 
fois,  de  courants  constants  faibles,  traversant  la  tele  de  la  tcmpe  du  j 
cote  ou  siege  l’hemorragie  a la  tempe  opposee,  ou  a la  nuque,  donne 
aussi  d’assez  bons  resultats  dans  quelques  cas.  On  les  associera  a la 
galvanisation  du  grand  sympalhique.  On  pourra  encore,  au  lieu  de 
faradisation,  soumeltre  les  muscles  paralyses  a un  courant  des- 
cendant. 

Contre  les  contractures,  peu  modifiables  cependant,  Remak  a con- 
seille  le  relachement  des  muscles  par  de  forts  courants  stables,  ou 
des  courants  faradiques  inlenses,  ou  bien  une  forte  faradisation  des 
muscles  contractures,  suivie  d’une  extension,  aussi  forte  que  pos- 
sible, du  membre,  et  d’une  legere  faradisation  des  antagonistes. 
Enfin,  a cette  meme  periode,  les  cures  thermales  ont  donne  des 
resultats  tres  appreciates.  On  enverra  surtout  les  malades  aux  sta- 
tions chlorurees  sodiques,  telles  que  Bourbonne,  Bourbon-kArcliam- 
bault,  Lamotte  et  surtout  Balaruc. 


Liandier,  de  Paris. 
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CIIAPITRE  IX 

EMBOLIES  CEREBRALES 


ttioiogic.  — On  nomme  embolie  cerebrale  le  transport  dans  une 
artere  du  cerveau  d’un  corps  migrateur  appele  embolus,  qui  remplit 
cette  artere  et  la  rend  impermeable.  Le  mecanisme  de  cette  oblitera- 
tion est  relativement  simple,  qu’il  s’agisse  d’un  caillot  forme  dans  le 
cceur  gauche,  d’un  fragment  de  valvule  ou  d’un  exsudat  quelconque, 
le  corps  etranger  est  emporte  par  le  courant  sanguin  et  s’arrete  dans 
l’artere  dont  le  calibre  ne  lui  laisse  plus  libre  passage.  En  regie  gene- 
rate, tout  caillot  parietal  provenant  d’une  artere  atheromateuse  peut 
devenir  embolus  pour  une  artere  de  plus  petit  calibre  et  ce  n’est  pas 
seulement  du  cceur  gauche,  mais  de  la  crosse  de  l’aorte,  de  la  verte- 
brale  et  de  la  carotide  primitive  que  Ton  a vu  provenir  des  caillots 
migrateurs. 

L’embolie  s’observe  souvent  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les 
adultes.  Ellc  est  surtout  la  consequence  des  maladies  chroniques  du 
cceur,  de  l’endocardite  ulcereuse,  de  l’atherome  aortique  et  des  ane- 
vrysmcs  de  l’aorte  ascendante. 

Anatomic  pathologique.  — L’embolie,  a proprement  parler,  ne  com- 
portepas  d’etude  anatomo-pathologique.  Ce  sontses  causes,  le  throm- 
bus et  ses  consequences,  anemie  et  ramollissement,  qui  constituent 
des  alterations  particulieres. 

Le  caillot  embolique  est  dur,  resistant,  forme  de  couches  superpo- 
sees,  riche  en  globules  blancs.  II  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  le 
vaisseau  qu’il  oblitere,  arrivant  jusqu’au  niveau  de  la  premiere  colla- 
terale  du  cote  du  coeur  par  accumulation  progressive  de  couches 
cruoriques  de  formation  nouvelle.  Quant  aux  alterations  de  l’anemie 
et  du  ramollissement,  ellcs  ont  etc  etudices  ajlleurs. 
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Symptomes.  — II  n’est  pas  possible  de  presenter  une  vue  d’ensemble 
complete  dcs  symptomes  dc  l’embolie  cerebrale,  altendu  que  chaque 
territoire  arteriel  altere  par  l’embolus  donne  lieu  a des  signes  particu- 
liers.  Autant  d’arterioles  cerebrales,  autant  dc  regions  distinctes  et 
par  suite  autant  de  caracteres  speciaux.  Aussi  nous  bornerons-nous 
a donner  un  apergu  general  des  phenomcnes,  renvoyant  pour  plus  de 
details  a l’histoire  des  localisations  ou  plutot  de  la  distribution  des 
arteres  cerebrales  et  aux  consequences  qui  en  decoulent. 

Tout  d’abord,  il  n’existe  pas  de  periode  prodromique  et  c’est  sous 
la  forme  apoplectique  que  se  presente  d’emblee  l’affeclion.  La  circu- 
lation del’encephale  tout  entier,  modifiee  par  une  obstruction  meme 
partielle,  donne  lieu  a des  symptomes  generalises  jusqu’au  moment 
ou  elle  s’equilibre.  Ces  effets  generalises  (apoplexie)  se  dissipenl  et 
il  ne  reste  qu’une  paralysie  hemiplegique  occupant  le  cote  oppose  a 
l'embolie  et  paraissant  etre  le  resultat  direct  de  l’anemie  partielle. 
Souvent  les  membres  seuls  sont  atteints,  mais  dans  de  nombreuses 
observations,  la  langue  etait  paralysee  et  les  organes  des  sens  n’a- 
vaient  pas  echappe  a I’action  de  l’embolie.  Les  reflexes  sont  augmen- 
ts et,  a moins  que  la  lesion  ne  siege  dans  le  mesocephale,  la  face  et 
la  langue  participent  a cette  excitation. 

La  plupart  du  temps,  l’occlusion  arterielle  est  subite,  suivie  d'une 
violente  attaque  d’apoplexie  et  la  mort  survient  rapidement.  Si  les 
accidents  evoluent  plus  lentement,  si  la  circulation  parvient  a se 
retablir  en  partie,  on  constate  les  troubles  consecutifs  a l’anemie 
cerebrale  ou  au  ramollissement,  consequences  presquc  fatales  de 
l’embolie.  G’est  alors  qu’existe  une  periode  stationnaire  caracterisee 
par  des  contractures  tardives,  des  troubles  respiratoires,  des  troubles 
de  sensibili Le,  symptomes  deja  observes  et  decrits  dans  les  affections 
dont  ils  dependent.  La  guerison  complete  n’est  possible  que  dans  les 
premiers  jours,  alors  que  le  travail  necrobiotique  n’est  pas  encore 
commence. 


Diagnostic.  — L’embolie  et  l’hemorragie  cerebrales  offrent  des 
analogies  qui  en  rendent  souvent  le  diagnostic  difficile.  Toutefois 
l’embolie  s’observe  surtoutchezdes  sujets  jeunes  dont  le  cceur  gauche 
prcscnte  des  alterations  et  dont  les  arteres  paraissent  saincs  au  pal- 
per.  Elle  est  subite  et  la  paralysie  qui  en  resulte  est  hemiplegique  et, 
si  elle  n’a  pas  disparu  au  bout  de  deux  jours,  les  symptomes  ne  font 
que  s’aggraver.  11  n’cn  est  pas  dc  meme  pour  la  paralysie  d’origine 
hcmorragique  qui  s’ameliorc  progressivement. 
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Pronostic.  — L’embolie  cerebrale  est  une  affection  d’une  gravite 
extreme,  non  seulement  par  ellc-meme,  car  elle  peut  tuer  subitement, 
mais  encore  par  ses  consequences,  alors  meme  qu’une  amelioration 
semble  se  produire.  Le  ramollissement  cerebral  est  presque  fatal  et 
seul  suffit  a assombrirle  pronostic. 

Trai lenient.  — Doit-on  avoir  recours  aux  emissions  sanguines  ou 
doil-on  employer  un  traitement  stimulant?  Tel  est  le  dilemme  qui  se 
pose  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’une  embolie.  Nous  dirons 
d’abord  qu’il  n’y  a pas  d’indication  absolue.  II  est  evident  que  si  un 
vaisseau  arteriel  est  oblitere,  une  circulation  collaterale  tend  a s’eta- 
blir  et  l’anatomie  pathologique  nous  enseigne  que  l’attlux  compensa- 
teur  est  quelquefois  tel  qu’il  en  resulte  des  hemorragies  autour  du 
foyer.  Dans  ce  cas,  employer  un  traitement  stimulant  serait  une  faute 
lourde,  car  on  favoriserait  encore  l’apparition  de  cette  complication. 

On  doit  done  simplement  se  borner  a mettre  le  malade  en  etat 
d’attendre  l’etablissement  d’une  circulation  collaterale.  S’il  est  faible, 
si  la  circulation  est  languissante,  on  administrera  le  vin,  l’alcool,  le 
quinquina;  on  l’enveloppera  de  linges  chauds  et  on  excitera  la  peau 
par  des  sinapismes  tout  en  maintenantla  tete  basse.  Si  le  patient  est 
dans  des  conditions  opposees,  on  administrera  de  suite  un  ou  deux 
lavements  purgatifs,  des  boissons  rafraichissantes  et  on  survcillera 
attentivement  les  symptomes  qui  peuvenl  se  produire.  L’exageration 
de  la  circulation  et  de  l’hyperemie  collaterals  determinent  en  etfet 
des  phenomenes  d’excitation  qu’il  sera  bon  de  trailer  par  quelques 
purgatifs  ou  meme  par  l’application  de  sangsues  a l’anus  ou  derriere 
les  oreilles. 

Lorsque  la  periode  stalionnaire  est  atteinte,  il  faut  placer  le 
malade  dans  de  bonnes  conditions  de  regime  et  d’hygiene  et  com- 
batlre  par  un  traitement  symptomatique  les  differentes  complications. 
Nous  sommes  en  elfet  desarmes  contre  la  presence  du  coagulum,  les 
alcalins  et  Tiodure  de  potassium  ne  sont  guere  efficaces  pour  en 
produire  la  resorption  et  d’ailleurs,  lors  meme  que  l’artere  devien- 
drait  permeable,  nous  ne  pouvons  rien  contre  le  ramollissement  qui 
suit  de  pres  l’obstruction  arlcrielle.  G’est  seulement  d’une  facon  indi- 
recte  que  Ton  peut  favoriser  cette  resorption  en  surveillant  1’eLat 
des  forces  et  en  maintenant  l’integrite  des  fonctions  nutritives. 

Bouton,  de  Besancon, 

Chef  des  Iravaux  analomiqucs  a 1'Ecole  de  medccine. 
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RAMOLLISSEMENT  CEREBRAL 


Le  ramollissement  cerebral  est  la  necrobiose  du  tissu  cerebral 
consecutive  a un  arret  localise  de  la  circulation. 

Bien  qu’entrevu  par  Morgagni,  le  ramollissement  n’a  bien  ete  etu- 
die  pour  la  premiere  fois  que  par  Rostan,  qui  tout  en  admettant  sur- 
tout  comme  cause  l’encephalite,  reconnut  les  lesions  vasculaires  et 
leur  action  pathogenique.  Neanmoins  la  theorie  de  fencephalite 
domina  jusqu’au  travail  de  Wirchow  sur  les  thromboses  et  les  embo- 
lies,  dont  les  conclusions  furent  confirmees  par  les  experiences  de 
Prevost  et  Cotard  (injections  de  graines  de  tabac  dans  les  carotides). 

£iioiogie.  — Deux  grands  mecanismes  realisent  l’obliteration 
vasculaire  de  laquelle  resulte  le  ramollissement  : la  thrombose  et 
l’embolie.  La  premiere,  due  quelquefois  aux  alterations  syphili- 
tiques  des  vaisseaux  cerebraux,  recommit  pour  sa  cause  la  plus 
frequente  fatherome  des  arteres  cerebrates  qui  la  produit  d’une 
part  en  ralentissant  la  circulation,  d’autre  part  en  couvrant  la 
surface  interne  de  l’artere  de  rugosites  qui  servent  de  point  d’appel 
a une  coagulation.  Favorisee  par  la  cachexie  qui  ralentit  par 
elle-mcmc  la  circulation  et  augmente  la  coagulabilite  du  sang,  elle 
presente  par  consequent  la  meme  etiologie  que  fatherome  : age 
avance  et  alcoolismc  en  sont  les  deux  principaux  facteurs.  L’embolie, 
due  parfois  a une  alteration  du  sang  : pigmentation  palustre,  leuce- 
mie,  est  plus  souvent  en  rapport  avec  une  lesion  des  organes  : endo- 
cardite  surtout  ulcereuse,  aortite,  arterite  des  vertebrales  ou  des 
carotides,  thrombose  des  vcines  pulmonaires,  parfois  des  veines 
peripheriques ; il  faut  alors  admettre  que  le  caillot,  assez  peu  volu- 
mineux  au  debut  pour  traverser  les  capillaires  du  poumon,  a grossi 
dans  ladcrniere  partic  de  son  trajet.  Arrive  dans  la  crosse  de  l’aorte, 
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l’embolus  s’engagera  plus  facilement  dans  la  carotide  primitive 
gauche  dont  la  direction  semble  prolonger  celle  de  la  crosse.  Pour  la 
meme  raison,  au  niveau  du  cercle  de  Willis,  il  s’engagera  facilement 
dans  la  sylvienne,  d’oii  la  plus  grande  frequence  du  ramollissement 
dans  la  region  de  l’insula  gauche.  Tout  ce  qui  peut  d’ailleurs  faciliter 
le  depart  d’un  embolus,  acceleration  rapide  de  la  circulation,  mouve- 
ment  brusque,  etc.,  pourra  etre  la  cause  determinante  d'un  ramol- 
lissement, que  favorise  l’absence  d’anastomoses  entre  les  ramifica- 
tions arterielles  ducerveau. 

Anatomic  patliologique.  — Independamment  des  lesions  pathoge- 
niques,  thrombose  toujours  facile  a constater,  embolus  qu’on  a 
parfois  de  grandes  difficultes  a retrouver,  il  faut  etudier  les  foyers 
de  ramollissement. 

Ce  foyer  est  unique  ou  multiple,  les  dimensions  en  varient  depuis 
celles  d’une  tete  d’epingle  jusqu’a  cedes  qui  lui  permettent  d’occuper 
une  grande  partie  d’un  lobe.  L’aspect  varie  avec  Page  de  la  lesion. 
Le  ramollissement  ne  succede  pas  toujours  a l’arret  localise  de  la 
circulation.  Si  celle-ci  se  retablit  par  les  voies  collaterals,  dans  les 
trente-six  premieres  heures,  la  necrose  cerebrale  va  faire  defaut  et 
les  symptomes  vont  se  dissiper  vite.  Au  bout  de  trente-six  a quarante- 
huit  heures,  le  foyer  est  constitue.  Generalementle  tissu  est  tumefie; 
sa  consistance  diminuee  lui  donne  l’aspect  d’une  gelee  tremblotante 
et  permet  aux  parties  peripheriques  lui  correspondant  de  se  deprimer 
par  leur  poids.  Sa  coloration  blanche  chez  les  individus  tres  cachec- 
tiques  est  d’ordinaire  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  plus  fonce  a la 
Peripherie,  parfois  piquete  de  points  d’une  teinte  plus  vive;  cette 
coloration  est  due  aux  redux  du  sang  des  capillaires  sous  l’influence 
de  l’augmentation  de  pression  dans  les  arteres  non  obliterees  ; par- 
fois a de  veritables  hemorragies  dans  le  foyer.  Les  tissus  ramollis 
subissant  la  fonte  granulo-graisseuse,  le  foyer  devient  jaune,  puis 
blanc.  La  substance  qui  le  compose,  de  plus  en  plus  diffluente,  find  par 
se  laisser  entrainer  par  un  filet  d’eau  qu’on  fait  couler  a sa  surface. 
Enfin,  selon  que  le  foyer  siege  dans  la  substance  grise  ou  la  blanche, 
il  find  parprendre  un  des  aspects  suivants:  dans  la  substance  blanche, 
e’est  une  sortc  de  kyste  forme  par  la  proliferation  de  lanevroglie.  Sa 
face  externe  se  continue  sans  demarcation  bien  nette  avec  le  tissu 
ambiant ; sa  face  interne,  tomenteuse,  donne  naissance  a des  prolon- 
gements  qui  cloisonnent  en  tous  sens  sa  cavite  dans  laquelle  on 
trouve  un  liquide  blanc  compose  en  grande  partie  de  corps  granu- 
leuxet  qui  a l’aspect  d’un  lait  de  chaux.  Ce  liquide  disparait  peu  a 
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pen,  laissanl  soit  unc  cavile  vide,  soil  une  cicatrice  qui  n’a  pas  ou 
qui  n’a  qu’a  un  faible  dcgre  la  tcinle  ocreusc  de  cello  qui  succede  a 
l'hemorragie  cerebrale. 

Dans  la  substance  grise,  c’est  une  plaque  jaune,  resistanle,  ayanl 
l'aspect  d’une  peau  dc  chamois  mouillee,  plus  ou  inoins  adherente  a 
la  premiere,  plus  rdsistante  que  les  Lissus  qui  l’entourent,  et  recou- 
vrant  une  substance  blanche  sainc  ou  ramollie.  Parfois  cette  plaque 
n’exisle  plus,  et  la  substance  grise  offre  une  veritable  perte  de  sub- 
stance. Entin  la  degenerescence  graisseusc  des  vaisseaux  s’observe 
encore.  Les  lesions  secondaires  sont  les  inemes  que  dans  l’hemor- 
ragie  cerebrale,  congestion  des  nerfs,  atrophie  des  muscles  paralyses, 
degenerescences  Avalleriennes  du  faisceau  pyramidal,  dans  les  pedon- 
cules  cerebraux,  la  protuberance,  le  bulbe,  et  la  moelle  epiniere, 
lorsque  ce  faisceau  a ete  profondement  interesse  a ses  origines,  ou 
dans  la  capsule  interne. 


Sjmpiomcs.  — Si  les  deux  types  de  ramollissement,  ramollisse- 
ment  par  embolie,  et  ramollissement  par  thrombose,  sont  bien  indi- 
vidualises au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  et  surtout  au  point 
de  vue  etiologique,  au  point  de  vue  clinique  il  n’en  est  pas  de  meme. 
Ce  serait  une  grave  erreur,  que  de  croire  que  l’embolie  va  toujours  se 
caracteriser  par  un  debutbrusque,  et  la  thrombose  par  un  envahisse- 
ment  graduel. 

Aussi  etudierons-nous  les  formes  cliniques  de  la  nevrose  cere- 
brale, sans  nous  occuper  de  leur  substance  anatomique,  et,  avec 
Grasset,  nous  distinguerons  Lrois  grands  types  de  debut  : 1°  debut 
brusque;  2°  debut  graduel;  3°  debut  latent. 

Le  type  a debut  brusque  appartient  surtout  a l’embolie;  on  peut 
cependant  l’observer  dans  la  thrombose,  c’est  lorsque  celle-ci,  silen- 
cieuse  au  debut  de  son  evolution,  n’amene d’accidents notablesqu’au 
moment  ou  l obliteraLion  devient  complete.  Symptomaliquement 
cette  forme  se  rapproche  beaucoup  de  l’hemorragie  cerebrale;  le  ma- 
lade  tombe  brusquement  frappe  d'apoplexie,  presentant  tous  les 
caracteres  de  cet  etat  que  nous  avons  decrita  propos  de  l’hemorra- 
gic  cerebrale,  seulement,  dans  ce  cas,  on  n’obscrve  pas  l’abaissement 
initial  de  la  temperature.  Toutefois,  d’apres  Broca  et  Maragliano, 
dont  l’opinion  n’a  pas  etc  confirmee  par  les  rccherchcs  de  Blaise, 
il  existerait,  adefaut  d’hypolhermie  generale,  un  certain  degre 
d abaissement  dans  la  temperature  du  crane  au  niveau  du  lobe  lese. 
D’apresBroca  (et  Maragliano  est  d’un  avis  contraire),  la  temperature 
des  parties  avoisinantes  s eleverait  au  contraire.  Cette  apoplexie  peut 


RAMOLLISSEMENT  CEREBRAL 


83 


se  lerminer  en  deux  ou  trois  jours  par  la  mort,  survenant  a la  suite 
d’uue  pneumonie,  d’eschares,  de  symptomes  asphyxiques  (par  con- 
gestion du  bulbe).  Elle  s’accompagne  parfois  de  convulsions  et  de 
vomissements.  D’ailleurs  l’apoplexie  elle-meme  peut  manquer  : lc 
malade  conserve  sa  connaissance,  et  il  survient  simplement  un 
engourdissement  des  membres,  qui  aboutit  rapidement  a une  para- 
lysie  complete,  s’accompagnant  generalement  de  troubles  marques 
de  l’intelligence,  de  delire  vrai  meme,  comme  dans  la  forme  que 
Durand-Fardel  a individualisee  sous  le  nom  de  ramollissement 
ataxique,  et  de  troubles  de  la  parole  sur  lesquels  nous  allons 
revenir. 

Cette  forme,  oil  le  debut  est  moins  tumultueux,  aboutit,  comme 
les  cas  a forme  apoplectique,  oil  le  malade  ne  succombe  pas  rapide- 
ment, a la  periode  hemiplegique. 

Toutefois,  cette  paralysie  initiale  peut  offrir  un  caractere  particu- 
lier.  Elle  est  souvent  variable.  En  membre,  par  [exemple,  complete- 
ment  paralyse  le  matin,  peut  avoir  le  soirrecouvre  toute  sa  motilite, 
pour  la  perdre  le  lendemain,  et  la  retrouver  encore,  presentant  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  des  alternatives  de  paralysie  et  d’integrite, 
dont  l’importance  est  grande  pour  le  diagnostic.  Mais  l’hemiplegie 
bien  etablie,  presente  les  memes  caracteres  que  celle  de  l’hemor- 
ragie,  avec  cependant  quelques  differences  dans  les  symptomes 
surajoutes. 

C’est  ainsi  que  l’hemianesthesie  est  plus  rare  dans  le  ramollisse- 
ment, lequel  en  revanche  determine  plus  souvent  des  douleurs  dans 
les  membres  atteints,  et  des  troubles  de  l’intelligence  et  surtout  de 
la  memoire.  Mais  le  sympLome  saillant  du  ramollissement,  c’est 
l’aphasie,  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  quelques 
mots.  Ce  n’est  pas  seulement  une  alteration  de  la  parole,  c’est  un 
trouble  profond  de  la  faculte  que  nous  avons  de  nous  enlrecommuni- 
quer  nos  pensees  avec  nos  semblables,  et  ce  trouble  peut  se  manifes- 
ter  de  plusieurs  maniercs,  qui,  du  reste,  se  combinent  d’ordinaire 
entre  elles.  II  y a l’aphasie  de  reception  (trouble  de  la  faculte  de 
percevoirles  communications  des  autres)  et  aphasie  de  transmission 
(trouble  de  la  faculte  de  communiquer  nos  idees). 

A la  premiere  appartiennent  la  surdite  et  la  cecitd  verbales. 
Dans  la  surdite  verbale,  lc  malade  entend  la  parole,  mais  ne  peut  la 
comprendre;  il  semble  qu’on  lui  parle  une  langue  inconnue.  Dans  la 
cecite  verbale,  l’ecriture  est  pour  lui  un  dcssin  sans  autre  significa- 
tion, que  celle  qu’il  presenterait  pour  un  individu  ne  sachant  pas  lire. 
Toutefois,  dans  quelques  cas,  ceux  ou  il  n’cat  pas  attcint  d’agrapbie, 
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le  malade  peut  encore  dechilTrer,  en  suivant  avec  le  doigt  le  contour 
desletlres.  Le  mouvement  du  doigt  rappclle  au  cervcau  le  souvenir 
de  1’ image  qucne  peut  plus  rcveiller  l’exeitation  des  nerfs  optiques. 
A l’aphasie  de  transmission,  appartiennent  1 ’amimie,  Vagraphie  et 
Yapliemie  ou  aphasie  proprement  dite.  L’amimie  est  l’abolition  dela 
mimique.  Le  malade,  dont  la  figure  s’alterera  d’une  maniere  rellexe 
sous  l’impression  de  la  douleur,  ou  de  la  colere,  dont  le  visage  a 
garde  sa  mobilite,  ne  pourra  donner  a ses  traits  l’expression  de  la 
passion  qu’on  lui  indiquera. 

Dans  l’agraphie,  qui  paraiten  rapport  avec  la  lesion  de  la  deuxieme 
circonvolution  frontale,  il  ne  pourra  ecrire  ni  spontanement,  ni  sous 
la  dictee.  Mais  donnez-lui  une  page  d’ecriture  et  il  pourra  la  copier 
comine  il  feraitd’un  dessin  quelconque.  Enlin  dans  1’aphasie  propre- 
ment dite  (lesion  du  pied  de  la  troisieme  circonvolution  frontale 
gauche)  la  forme  la  plus  frequente  et  la  mieux  etudiee,  c’est  la 
parole  qui  est  lesee.  Tous  les  mouvements  de  la  langue  et  des  levres 
sont  faciles,  mais  la  parole  est  tres  alteree.  Parfois  elle  est  comple- 
tement  abolie  ; plus  souvent  le  malade  ne  peut  prononcer  que  quel- 
ques  mots,  des  monosyllabcs  surtout.  Les  mots  oui  et  non  paraissent 
ceux  qui  sont  le  plus  souvent  conserves.  Quelquefois,  il  s’agit  de  mots 
forges  avec  des  debris  de  mots  appartenant  soit  a la  langue  habi- 
tuelle,  soit  a une  langue  etrangere,  ou  meme  avec  des  syllabes  n’ap- 
partenant  a aucune  langue.  Quelquefois  enfin,  ce  ne  sont  que  quel- 
ques  mots  qui  manquent  au  vocabulaire  du  malade,  les  pronoms,  les 
substantifs,  ou  meme  il  n’a  perdu  que  deux  ou  trois  mots  qu’il 
s’efforce  de  remplacer  par  des  synonymes  ou  des  periphrases.  En  effet, 
dans  ces  formes  attenuees , et  meme  souvent  dans  des  formes  plus 
intenses,  le  malade  s’apergoit  que  ses  paroles  ne  correspondent  pas 
a la  pensee  qu’il  veut  enoncer,  d’ou  une  certaine  trislesse  et  une 
assez  grande  irritabilite.  D’autres  aphasiques  enfin  ne  peuvent  que 
repeter  les  mots  qu’ils  entendent  prononcer  ( echolalie ).  Terminons 
par  deux  remarques  : la  premiere  c’est  que  si  Ton  admet  dans  la 
definition  de  l’aphasie  la  conservation  de  l’intelligence,  il  ne  s'agit 
que  d’une  conservation  relative,  assez  grande  pour  qu’on  ne  puisse 
expliquer  les  troubles  de  la  parole  et  de  l’ecriture,  par  ceux  des 
facultes  intcllectuelles,  mais  nullement  complete.  La  seconde  c’est 
que  1’ aphasie,  sauf  chezquelques  gauchers , releve  presque  toujours 
d’une  lesion  de  l’hemisphere  gauche  qui  d’ailleurs  est  presque  exclu- 
sivement  frappc  dans  le  ramollissement  embolique.  A part  ces  dilTe- 
rences,  1’hemiplegie  evolue  comme  dans  l’hemorragie  cerebrale  , 
s’accompagnant  d’alterations  de  l’intelligence,  de  modifications  du 
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caractere,  dc  larmes  faciles,  comme  dans  l’hemorragie,  clle  peut 
guerir  ou  aboutir  a la  contracture  tardive  et  incurable.  Plus  souvent 
que  dans  l’hemorragie,  sa  marche  est  coupee  par  un  nouvel  episode 
aigu,  qui  peut  tuer  le  malade,  aggraver  sa  paralysie,  ou  laisser  en 
se  terminantles  choses  dans  le  statu  quo  ante. 

Le  type  a debut  graduel  peut  presenter  quelques  prodromes  por- 
tant  surtout  sur  l’intelligence  et  la  sensibilite  tels  que  cephalalgic, 
vomissements,  agitation,  delire  accentue,  puis  au  bout  de  quelques 
jours,  les  doigts  commencent  a s’engourdir,  les  membres  s’aflai- 
blissent,  la  paralysie  survient  peu  a peu,  mettant  douze,  quinze  jours 
a se  completer : puis  la  maladie  prend  la  marche  que  nous  avons 
decrite  plus  haut. 

C’est  la  une  forme  a debut  graduel,  mais  a marche  aigue. 
Au  contraire,  la  marche  entiere  du  ramollissement  peut  affecter  la 
forme  chronique,  et  c’est  surtout  dans  le  ramollissement  par  throm- 
bose. 

Dans  cette  forme,  on  observe  pendant  un  temps  assez  long  des 
prodromes. 

C’est  une  cephalalgie  intense  parfois,  occipitale  ou  frontale, 
persistant  longtemps.  Ce  sont  des  vertiges,  des  etourdissements, 
survenant  sans  cause  apparente,  ou  a l’occasion  d’un  mouvement,  et 
pouvant  allerjusqu’a  entrainer  une  chute  avec  ou  sans  perte  de  con- 
naissance  tres  passagere.  Parfois  une  veritable  attaque  apoplectique 
vient  interrompre  cet  etat.  Plus  souvent  les  phenomenes  s’aggravent 
peu  a peu.  Parfois  on  voit  apparaitre  des  vomissements  incoercibles,' 
survenant  apres  un  repos,  pouvant  simuler  une  indigestion,  mais 
s’accompagnant  en  general  d’une  constipation  rebelle,  et  constituant 
parfois  le  seul  symptome  du  ramollissement.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant  apparaissent  des  troubles  de  la  motilite  et  de  l’intelligence.  Les 
doigts  et  les  mains  s’engourdissent,  sontle  siege  de  fourmillements, 
les  jambes  alourdies  supportent  difficilement  le  poids  du  corps.  Puis 
peu  a peu  survient  soit  une  hemiplegie,  soit  une  monoplegie  occu- 
pant surtout  le  membre  superieur.  Cette  paralysie  persiste  quelques 
heures,  puis  peu  a peu  elle  se  dissipe  pour  revenir  au  boutde  quelque 
temps.  Parfois  elle  apparait  non  plus  graduellement,  mais  a la  suite 
d’un  ictus  apoplectique,  quelquefois  leger,  quelquefois  entrainant 
une  perte  de  connaissance  de  quelques  heures,  qui  ne  laissera  dc 
traces  que  dans  l’intelligence.  Les  contractures  sont  assez  fre- 
quentes. 

Les  troubles  intellectuels  sont  constants.  I Is  consistent  d’abord 
cn  un  affaiblissemcnt  considerable  de  la  memoire,  surtout  pour  les 
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faits  recents,  dans  des  modifications  du  caractere.  Lo  malade  s’em- 
porte  ou  pleure  sans  motif,  ou  pour  des  motifs  tout  a fait  insuffi- 
sants.  D’autres  fois,  il  presente  uri  aspect  beat  analogue  a celui  de 
la  paralysie  generate.  Ses  traits  peuventetre  immobiles,  sans  expres- 
sion. Si  on  le  regarde  fixement  pendant  quelques  instants,  peu  a peu 
son  visage  s’altere,  prend  l’aspect  de  la  douleur,  et  des  larmes.  II 
pleure,  mais  sans  bruit,  sans  sanglots;  parfois  meme,  il  ne  verse 
pas  de  larmes,  quoique  ses  traits  soient  absolument  ceux  d’un  enfant 
qui  pleure  de  frayeur.  Le  travail,  l’application,  dejii  tres  difficiles  a 
une  periode  moins  avancee,  sont  alors  impossibles.  Il  existe  une 
veritable  demence.  Il  y a de  l’aphasie.  D’autres  fois  le  delire  eclate ; 
le  malade  marmotte  des  phrases  inintelligibles  ; il  pousse  parfois 
des  cris.  Yient-on  h l’interpeller,  le  delire  parait  cesser;  il  repond 
assez  juste  aux  questions,  declare  ne  pas  savoir  pourquoi  il  crie. 
D’autres  fois,  il  s’agite,  se  leve,  puis  se  recouche  dans  son  lit,  ou 
dans  celui  d’un  voisin,  ou  tombe  sans  se  relever.  Il  y a souvent  h 
cette  periode  incontinence  des  urines  et  des  matieres  fecales.  La 
sensibilite  persiste ; souvent  il  y a dans  les  membres  de  vives  dou- 
leurs  persistant  longtemps,  exasperees  par  les  mouvements,  mais 
non  par  la  pression.  L’appetit  et  les  fonctions  vegetatives  persistent 
et  cet  ctat  peut  durer  longtemps  pour  aboulir  soit  a une  apoplexie 
mortelle,  soit  a un  etat  de  marasme,  qui  entraine  des  cyslites,  des 
pneumonies,  annoncees  par  l’anorexie,  la  lievre,  l’adynamie,  des 
eschares,  accidents  auxquels  le  malade  Unit  par  succomber. 

Si  le  debut  est  latent,  1’affection  peut  conserver  ce  caractere  jus- 
qu’a  la  mort,  provoquee  par  une  complication,  ou  bicn  eclatenl  tout 
a coup  les  accidents  de  ramollissement  aigu,  qui  entrainent  promp- 
tement  la  mort,  et  l’autopsie  seule  denonce  l’anciennete  de  la 
maladie. 

Diagnostic.  — Les  differences  que  nous  avons  indiquees  entre  l’he- 
morragie  cerebrale  et  les  differentes  maladies  pouvant  simuler  l’apo- 
plexie  existent  aussi  entre  ces  affections  et  le  ramollissement  a debut 
brusque.  Nous  avons  enmeme  temps  indique  les  bases  du  diagnostic 
ditl'erentiel  entre  l’hemorragie  et  l’embolie  cerebrale.  La  thrombose 
a debut  apoplectique  est  d’un  diagnostic  bien  plus  difficile,  presque 
impossible  a la  periode  apoplectique.  La  diagnose  n’est  pas  ici 
eclairee  par  l’existence  d’une  source  d’embolie,  et  les  lesions  chro- 
niques  des  arteres  cerebrales,  si  ellcs  sont  une  cause  de  thrombose, 
peuvent  aussi  etre  le  point  de  depart  d’une  rupture  vasculaire. 

L’encephalite  se  distingucra  surtout  par  la  precocite  et  l’intensite 
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dela  fievre.  Dans  la  paralysie  generate  on  observe  ce  delire  ambi- 
tieux  et  incoherent  qui  caraclerisc  eelte  maladie,  l’hesitation  par- 
ticuliere  de  la  parole,  un  tremblemenl  des  levres  el  de  la  langue 
qu’on  peut  aussi  observer  dans  le  ramollisscinent,  mais  a une 
periode  beaucoup  plus  avancee.  En  revanche,  on  n’y  trouve  pas  eelte 
ebauche  d’hemiplegie  (legere  deviation  de  la  face,  abaissement 
d’une  des  commissures  labiales),  ni  cet  air  hebete  des  ramollis  chro- 
niques.  Nous  ferons  la  meme  remarque  au  sujet  de  la  sclerose  en 
plaques  parvenue  a sa  derniere  periode.  Quoique  certaines  formes 
frustes  de  cette  affection  soient  impossibles  a distinguer  du  ramol- 
lissement  chroniquc,  dans  les  formes  classiques,  la  connaissance  de 
la  marche  des  accidents  suffit  a ecarter  toule  chance  d’erreur.  C’est 
encore  sur  cette  marche  qu’on  s’appuiera  pour  eliminer  l’hypothese 
de  tumeur  cerebrale. 

Pronostic.  — Le  ramollissement  par  embolie,  quand  il  ne  tue  pas 
ala  periode  apoplectique  (et  a ce  moment  les  elements  du  pronostic 
sont  les  memes  que  pour  l’hemorragie),  laisse  une  hemiplegie  qui 
disparait  en  peu  de  jours,  ou,  si  elle  dure  plus  longtemps,  ne  bene- 
ficie  pas  de  l’amelioration  graduelle  qu’on  voit  survenir  dans  la 
rupture  vasculaire.  Les  douleurs  y sont  plus  vives ; peut-etre  est-il 
moins  sujet  a la  recidive.  C’est  done  une  affection  de  haute  gravite, 
mais  non  desesperee. 

II  cree  un  infirme  d’autant  plus  gene  qu’a  l’hemiplegie  vient  se 
joindre  l’aphasie.  A la  verite,  celle-ci  peut  s’ameliorer  enormement. 
Quant  au  ramollissement  par  thrombose,  la  marche  des  accidents, 
souvent  interrompue,  ne  s’arrete  jamais  completcment.  Le  malade, 
des  ses  premiers  accidents,  est  fatalement  condamne  a mort,  dans 
un  delai  parfois  tres  court,  parfois  assez  long,  mais  depassant  rare- 
ment  deux  ans. 

Traitement.  — Ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic  doit  faire  pre- 
juger  ce  que  nous  avons  a dire  du  traitement.  Rien  a faire  pour  la 
prophylaxie  de  l’embolie.  Tout  au  plus  peut-on,  chez  un  cardiaque, 
ayant  presente  deja  une  embolie,  n’employer  qu’avec  precaution  les 
medicaments  capables  d’augmenter  rapidement  l’energie  des  con- 
tractions cardiaques,  et,  par  consequent,  de  favoriscr  le  detache- 
ment  d’un  caillot  ou  d’une  portion  de  valvules.  Dans  les  cas  ou  l’on 
soupQonne  une  thrombose  des  vaisseaux  cerebraux,  l’iodure  de 
potassium  a tiLre  d’agent  eutrophique,  le  bromurc  de  potassium 
comme  regularisateur  de  la  circulation  cerebrale  peuvent  elre 
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employes,  sans  qu’on  puisse  cn  csperer  de  bien  grands  resultats. 
On  maintiendra  la  liberte  da  ventre,  on  proscrira  tout  travail  intel- 
lectuel,  toutc  emotion.  On  eviLera  les  excitants,  the,  cafe,  alcool. 
Dans  l’apoplexie,  si  le  maladeest  faible,  languissant,  on  le  rechauf- 
fera  parl’eau  chaude,  les  sachets  de  sable  cliaud.  En  cas  de  reaction 
exageree,  quelques  revulsifs  aux  membres  inferieurs,  quelques  sang- 
sues  aux  apophyses  mastoi'des,  quelques  purgatifs  scront  indiques. 

L’hemiplegie  fournit  les  memes  indications  que  celles  de  l’hemor- 
ragie  cerebrale.  L’aphasie  qui  persiste  en  meme  temps  necessite  un 
traitemeut,  non  therapeutique,  mais  en  quelque  sorte  pedagogique. 
II  faut  que  le  malade  reapprenne  peu  a peu  a parler.  Les  circonvolu- 
tions  voisines  ou  cedes  du  cote  droit  viendront  peu  a peu  suppleer 
les  circonvolutions  frontales  detruites. 

L’antipyrine,  le  massage  pourront  ameliorer  les  douleurs  des 
membres.  Enfin,  l’agitalion,  le  delire  necessitent  l’usage  des  cal- 
mants  : bromure  de  potassiun,  valeriane.  Dans  ces  cas,  Lasegue 
employait,  avec  unreel  avantage,  l’opium  associe  a la  belladone. 

Une  pilule,  contenant  3 centigrammes  d’extrait  thebai'que  et 
2 centigrammes  d’extrait  de  belladone  donnee  le  soir,  procure  assez 
souvcnt  une  nuit  calme  et  tranquille. 


Alb.  Liandier,  de  Paris. 
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Le  principe  des  localisations  cerebrales  est  chose  jugee  aujour- 
d’hui;  aussi  nous  abstiendrons-nous  de  discuter  les  theories  con- 
traires  (Flourens,  Brown-Sequard,  Goltz).  Avant  d’aborder  l’etude  de 
notre  sujet,  rappelons  les  noms  principaux  de  l’histoire  des  localisa- 
tions : Bravais,  Jackson,  Dax,  Broca,  Fritsch,  Ilitzig,  Ferrier, 
Nothnagel,  F.  Franck,  Munlc,  et  les  travaux  de  l’Ecole  de  la  Salpe- 
triere  et  de  l’Ecole  italienne.  Nous  examinerons  d’abord  les  localisa- 
tions faites  dans  l’ecorce  cerebrale  ( centres  corticaux ) ; ce  sont  les 
mieux  etudiees  ; puis  celles  que  l’on  a determinees  dans  les  noyaux 
gris  centraux  de  l’encephale  ( centres  infra-corticaux ) ; enfin,  nous 
enuinererons  les  divers  faisceaux  de  substance  blanche  qui  unissent 
ces  centres  entre  eux  et  avec  les  centres  bulbo-niedullaires.  Les 
travaux  contemporains  ont  demontre — eontrairement  a la  doctrine 
de  l’homogeneite  fonctionnelle  ducerveau,  qu’il  existait  dans  l’ecorce 
cerebrale  des  territoires  sensitivo-moteurs  distincts,  c’est-a-dire  des 
agglomerations  de  cellules  affectant  avec  les  appareils  sensoriels, 
sensitifs  et  moteursde  la  peripherie  des  rapports  toujours  identiques. 
Ces  « centres  » corticaux  sont  le  siege  des  sensations  conscientes 
et  des  mouvements  dits  « volonta/res  « ; ils  constituent  comme  un 
reservoir  des  images  mentales,  et,  par  la,  ils  sont  le  siege  des  pro- 
cessus psychiques.  La  physiologie  experimentale,  la  clinique,  l’ana- 
tomie  palhologique  ont  ete  simultanement  mises  a contribution  pour 
delimiter  sur  l’ecorcc  ces  territoires  fonctionnellement  distincts ; 
disons  de  suite  que  celle  delimitation  n’a  rien  d’absolu  ; « les  centres 
n’etant  que  des  regions  de  rapport  maximum  avec  la  fonction  cor- 
respondante  » (Obersteiner).  Ces  centres  sont  inexcitables  mecani- 
quement,  mais  leur  excitation  electriquc  determine,  pour  les  centres 
sensitivo-moteurs,  des  reactions  motrices  et  sensitives  dans  un 
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groupe  de  muscles  determines ; lcs  memes  phenomenes  se  pro- 
duisent  sous  l’influence  de  lesions  irrilatives  localisees  de  l’ecorce 
(epilepsie  corlicale).  La  destruction  experimentale  de  ces  centres, 
ou  lcurs  lesions  destructives  entrainent  l’abolition  des  mouvements 
correspondants  ou  relTacemcnt  d’un  groupe  d’images  sensorielles 
ou  sensitives.  Leur  inertie  fonctionnelle  amene  leur  atrophie;  enfin, 
fait  qui  demontre  bien  le  role  physiologique  qui  leur  est  devolu, 
les  acces  uni  ou  bilateraux  d’origine  corticale  epargnent,  dans 
les  parties  du  corps  qu’ils  envahissent,  les  groupes  musculaires 
dont  les  centres  moteurs  ont  ele  delruils.  Les  rapports  de  chaque 
centre  fonctionnel  de  l’ecorce  avec  les  organes  peripheriques  corres- 
pondants sont  bilateraux  pour  l’ouie,  la  vue  et  l’olfaclion  ; pour  la 
sphere  sensitivo-motrice  ils  sont  unilateraux  (l’hemisphere  gauche 
commandant  les  mouvements  du  cdte  droit,  et  reciproquement),  ou 
mieux,  a predominance  croisee,  car  il  n’y  a pas  d’entre-croisement 
total  des  faisceaux  sensitif  et  moteur. 

Centres  sensitivo-moteurs.  — Ces  centres  constituent  pour  chaque 
hemisphere  la  sphere  a la  fois  sensitive  et  motrice  de  la  moitie 
opposee  du  corps  ; c’est  en  eux  que  s’emmagasinent  les  sensations 
cutanees  (tact,  douleur,  temperature),  articulaires,  musculaires  de 
cette  region  peripherique  ; c’est  la  que  s’organise  la  coordination 
complexe  qui  fait  attribuer  au  mouvement  1’epithete  de  « volontaire  i ; 
« plus  un  groupe  de  muscles  a coutume  d’etre  soumis  a l’influence 
de  la  volonte,  plus  il  est  puissamment  represente  dans  ces  centres  de 
l’ecorce  » (Obersteiner).  La  destruction  de  ces  derniers  produit  des 
troubles  de  la  motilite  volontaire  sans  leser  les  mouvements  automa- 
tiques  et  reflexes  solidement  organises  dans  des  centres  infra-corti- 
caux.  Ferrier  et  Nothnagel  avaient  cru  devoir  admettre  que  la  zone 
motrice  avait  un  siege  distinct  de  celui  des  centres  des  sensibilites 
cutanee  et  musculaire.  Actuellement  il  existe  un  nombre  croissant  de 
fails  en  faveur  de  la  nature  mixte  des  fonctions  de  la  zone  excitable 
du  cerveau,  zone  psycho-motrice  ou  sensitivo-motrice . Ces  centres 
corticaux  sont,  en  realite,  des  points  ou  l’excitation  sensitive,  devenue 
perception  consciente,  se  transforme  en  impulsion  motrice  (Tambu- 
rini).  Les  experiences  prouvent  qu’apres  l’ablation  des  centres  sen- 
sitivo-moteurs, il  y a de  l’incoordinalion  et  de  1’aneslhesic ; la  Cli- 
nique confirme  ces  resultats  experimentaux  cn  montrant  que  la  zone 
sensitive  coincide  de  tous  points  avec  la  zone  dite  motrice,  sauf 
qu’clle  parait  etre  plus  etendue.  L’etude  de  1’epilepsie  corticale 
demontre  encore  que  la  zone  excitable  du  cerveau  est  l’organe  cen- 
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tral  des  convulsions  epileptiques  et  des  troubles  de  la  sensibilitc  qui 
les  accompagnent.  D’autre  part,  les  lesions  cerebralos  determinant 
des  symptomes  non  seulcment  du  cote  oppose,  rnais  aussi  du  meme 
cote,  par  suite  de  l’absence  d’entre-croisernent  total  des  faisceaux 
sensitif  et  moteur.  Les  centres  sensitivo-moteurs  se  groupent 
presque  tous  sur  la  face  externe  des  hemispheres,  autour  de  la  scis- 
sure  de  Rolando,  qui  separe  le  lobe  frontal  du  lobe  parietal. 

Examinons  methodiquement  la  topographie  de  ces  centres  : Le 
centre  sensitivo-moteur  du  membre  inferieur  (gauche  s’il  s’agit  de 
l’hemisphere  droit  et  reciproquement)  est  situe  au  niveau  de  la  partie 
superieure  des  deux  circonvolutions  frontale  et  parietale  ascendantes 
et  du  lobule  paracentral  qui  constitue  le  prolongement  de  ces  deux 
circonvolutions  a la  face  interne  de  l’hemisphere.  Dans  cette  zone, 
l’excitation  electrique,  partie  d’arriere  en  avant,  produit  des  mouve- 
ments  des  petits  orteils,  du  gros  orteil , du  genou,  du  pied,  et,  tout 
a fait  en  avant,  de  la  handle;  le  centre  des  mouvements  du  gros  orteil 
occupe  exactement  l’extremite  superieure  du  sillon  de  Rolando.  Les 
lesions  localisees  ont  donne  chez  Thomme  des  resultats  concordanls 
(monoplegie  crurale  par  lesion  du  lobule  paracentral).  Le  centre  du 
sphincter  anal  serait  situe  egalement  dans  le  lobule  paracentral  a sa 
partie  posterieure.  Le  centre  du  membre  superieure st  situe  immedia- 
tement  au-dessous  du  precedent ; le  point  dont  les  lesions  donnent 
lieu,  suivant  leur  nature,  a une  paralysie  ou  a des  convulsions  loca- 
lisees au  bras,  est  situe  au  tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante  et 
empiete,  en  arriere  du  sillon  de  Rolando,  sur  la  parietale  ascen- 
dante. L’examen  electrique  montre  que  les  centres  secondaires  s’e- 
tagent  de  hauten  bas  dans  l’ordre  des  segments  du  membre  auxquels 
ils  correspondent  : centres  de  Vepaule,  du  poignet , des  doigts,  de 
V index,  du  coude,  dupouce  (ce  dernier,  situe  sur  la  parietale  ascen- 
dante, a l’extremite  du  sillon  inter-parietal).  (Becoor.) 

Le  centre  sensitivo-moteur  de  la  face  est  situe  a la  partie  inferieure 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  avec  empietement  sur  la 
parietale  ascendante  ; le  centre  du  facial  superieur  (occlusion  des 
paupieres)  est  completement  distinct  de  celui  que  nous  etudions,  qui 
porte  le  nom  de  centre  du  facial  inferieur,  on  constate,  en  effet, 
dans  l’hemiplegic  par  lesion  des  circonvolutions  rolandiques  que 
les  muscles  innerves  par  le  facial  superieur  sont  indemnes.  Le  lerri- 
toire  de  l’ecorce  destine  aux  muscles  innerves  par  la  portion  motrice 
du  trijumeau,  centre  rnasticateur,  est  situe  a l’extremite  inferieure 
de  la  frontale  ascendante  ; le  centre  de  Vhypoglosse  en  est  tres  voisin 
(Raymond  et  Artaud) ; pour  Obersteiner,  il  siege  a la  partie  poste- 
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rieure  de  la  troisieme  fronlale.  En  avant  de  ces  centres,  au  niveau 
de  la  racirie  de  la  lroisieme  fronlale,  se  trouvent  lcs  centres  du  pha- 
rynx, du  larynx.  Chaque  centre  larynge  a une  action  bilaterale 
incontestable  sur  l’occlusion  de  la  fente  vocale  ; son  extirpation  bilate- 
rale empeche  l’adduction  des  cordes  vocales  (Krauss,  Semon).  C’est 
au  niveau  du  pied  de  la  lroisieme  frontale  de  l’hemisphere  gauche 
que  se  trouve  situe  le  centre  du  langage  (Broca) ; c’est  la  qu’abou- 
tissent  les  sensations  cutanees  et  musculaires  provoquees  par  le 
fonctionnement  des  organes  de  la  phonation,  c’est  la  que  siege  la 
memoire  motrice  d’articulation  verbale.  Des  faits  innombrables  ont 
etabli  d’une  fagon  definitive  cette  localisation  du  langage  articule  en 
montrant  la  destruction  du  pied  de  la  troisieme  frontale  chez  les 
aphasiques  moteurs.  (Yoir  Aphasie.)  Au  niveau  du  pied  de  la  deuxieme 
frontale,  Exner,  Charcot  ont  localise  le  centre  des  mouvements 
coordonnes  de  Vecriture ; la  lesion  de  ce  centre  determinerait  l’agra- 
phie.  De  nouvelles  recherches  sont  encore  necessaires  pour  demon- 
trer  cette  derniere  localisation.  Schoefer  et  Horsley,  Ferrier,  placent 
le  centre  des  muscles  du  tronc  dans  la  premiere  frontale,  et  notam- 
ment  dans  la  partie  situee  en  avant  du  lobule  paracentral.  D’autres 
auteurs  considerent  egalement  les  lobes  frontaux  et  prefrontaux 
comme  faisant  partie  de  la  sphere  sensilivo-motrice  et  renfermant 
les  centres  d’ innervation  des  muscles  du  tronc  ; le  developpement 
de  ces  lobes  chez  l’homme  serait  en  rapport  avec  la  station  verlicale. 
Le  centre  des  mouvements  de  la  tete  serait  situe  au  niveau  du  pied 
des  premiere  et  deuxieme  frontales. 

Centres  sensoriels.  — Le  centre  cortical  de  la  vision  est  situe 
dans  le  lobe  occipital  ou  viennent  aboutir  les  radiations  optiques. 
Les  divergences  ne  portent  que  sur  la  delimitation  tres  precise  de 
l’etendue  de  ce  centre  : pour  Henschen  le  centre  visuel  est  au  niveau 
de  la  scissure  calcarine,  pour  Monakow  il  occupe  les  faces  interne 
et  externe  du  lobe  occipital ; pour  Vialet  la  scissure  calcarine  est  le 
centre  de  la  sphere  visuelle,  mais  celle-ci  s’etend  encore  sur  toutc 
l’elendue  de  la  face  interne  du  lobe  occipital  (cuneus,  lobules  lin- 
gual et  fusiforme);  elle  est  limiteeen  avant  par  la  scissure  perpcndi- 
culaire  interne,  en  haut  par  le  bord  supericur  de  l’hemisphere,  en 
has  par  lc  bord  inferieur  de  la  troisieme  occipitale,  en  arrierc  par  !e 
pole  occipital.  La  lesion  de  ce  centre  qui  est  le  siege  des  sensations 
optiques  et  de  la  vision  mentale,  determine  une  cecile  partielle  des 
deux  retines,  pour  lamoitie  correspondant  au  cote  lese;  cette  hemia- 
nopsic  bilaterale  complete  homonyme  monlre  que  chaque  ccnti'c  est 
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en  rapport  avec  la  moitie  de  chacune  des  retines  et  non  uniquement 
avec  la  reline  de  l’ceil  du  cote  oppose.  Cependant,  dans  ces  cas, 
la  vision  centrale  est  conservee  : il  faut  done  admettre  que  chaque 
region  maculaire  retinienne  est  en  rapport  avec  les  deux  hemispheres 
a la  fois,  les  fibres  maculaires  se  divisant  elles  aussi  en  un  faisceau 
direct  et  un  faisceau  croise.  Le  centre  des  images  verbales  gra- 
phiques  est  completement  distinct  du  precedent  : il  est  silue  au 
niveau  du  lobule  parietal  inferieur  de  l’hemisphere  gauche  (pli  courbe 
et  lobule  du  pli  courbe;  Magnan,  Dejerine,  Serieux).  La  destruction 
de  ce  centre  entraine  l’impossibilite  de  la  lecture  malgre  que  la 
vision  persiste  (cecite  verbale).  L’hemianopsie,  qui  complique  parfois 
la  cecite  verbale,  ne  se  produit  qu’a  la  faveur  d’une  destruction  dans 
la  profondeur  des  fibres  visuelles  intra-cerebrales  (Vialet). 

Le  centre  cortical  de  V audition  commune  serai t silue  dans  les 
deux  tiers  anterieurs  des  deux  premieres  circonvolutions  tempo- 
rales;  le  centre  de  V audition  verbale  occupe  le  tiers  posterieur  de 
la  premiere  circonvolution  temporale  (Nothnagel,  Seppili).  La  lesion 
de  ce  dernier  centre  donne  lieu  a une  slirdite  portant  uniquement 
sur  les  mots  (surdite  verbale)  tandis  que  la  perception  des  sons 
reste  intacte.  — Le  centre  de  V olfaction  siegerait  dans  la  circonvo- 
lution de  l’hippocampe,  dans  l’ecorce  du  tractus  olfactif  et  dans  le 
subiculum  de  la  corne  d’Ammon  : la  destruction  bilaterale  de  ces 
points  amenerait  la  perte  absolue  de  l’odorat.  Le  centre  de  la  gus- 
tation, tres  voisin  du  precedent,  siegerait  a la  base  et  a la  face 
interne  des  hemispheres.  Aux  organes  peripheriques  des  sens  (ceil, 
oreille,  narines,  etc.)  sont  annexes  des  groupes  de  muscles  destines  a 
mouvoir  ces  appareils  peripheriques.  Tamburini  admet  pour  les  ter- 
ritoires  sensoriels  ce  qui  a ete  dit  plus  haut  des  centres  corticaux  de 
la  sensibilite  cutanee  et  musculaire  qui  se  confondent  avec  les  centres 
des  mouvements  volontaires  : il  pense  que  dans  les  aires  sensorielles 
de  l’ecorce  existent  les  elements  moteurs  des  muscles  annexes  aux 
organes  des  sens.  Tous  les  centres  corticaux  seraient  done  mixtes,  a 
la  fois  sensoriels  (ou  sensitifs)  et  moteurs.  L’electrisation  des  centres 
sensoriels  auditif,  olfactif,  determine  des  mouvements  des  narines, 
des  oreilles;  les  centres  moteurs  des  muscles  de  Vceil , et  du  facial 
superieur  paraissent  situes  au  niveau  du  lobule  parietal  inferieur. 
Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  dernicres  localisations  moLrices,  le  siege 
des  centres  sensoriels  et  surtoul  de  ceux  de  la  vision  et  de  l’audition, 
semble  actuellemenl  fixe  d’une  facon  definitive.  Les  lesions  destruc- 
tives de  ces  centres  determinent  la  surdite  et  la  cecite  corticales; 
leur  excitation  pathologique  provoque  le  reveil  des  images  qui  y sont 
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deposees,  d’oii  lcs  hallucinations  visucllcs,  audi Lives,  de  meme  que 
1’ excitation  dcs  centres  sensitivo-moteurs  produit  des  hallucinations 
kinesthetiques  et  des  convulsions  localisees.  Les  hallucinations  sont 
aux  centres  sensoriels  et  a leurs  lesions  ce  que  l’epilepsie  est  aux 
centres  moteurs  : elles  constituent  une  sorte  d’epilepsie  des  centres 
sensoriels  (Tamburini). 

En  outre  des  centres  moteurs,  sensitifs  et  sensoriels,  on  a voulu 
distinguer  des  centres  psychiques  : pour  Hitzig  le  ccrveau  reni'erme 
les  organes  particuliers  dc  la  pensee  abstraite,  et  on  peut,  a l’appui 
de  sa  conception,  rappeler  que  les  lesions  des  lobes  frontaux  alterent 
beaucoup  plus  l’intelligence  que  celle  de  n’importe  quelle  zone  sen- 
sorielle. 

Soury,  avec  Goltz  et  Munk,  nie  formellement  l’existence  de  centres 
intellectuels  : « l’intelligence  n’etant  qu’une  complexite  croissante 
de  sensations  reflexes,  corticales,  aurait  son  siege  partout  dans 
l’ecorce  et  nulle  part  en  particulier  » ; elle  serait  une  fonction  des 
faisceaux  dissociation (Meynert),  une  fonction  d’ensemble  du  cerveau. 
Le  lobe  frontal  renfermerait  « seulement  des  centres  sensitivo- 
moteurs  en  rapport  avec  l’ensemble  des  processus  de  l’ecorce,  des 
centres  d’arret,  de  tension  cerebrale,  d’innervation  des  muscles  qui 
se  contraclent  dans  le  phenomene  de  l’attention  » (Soury).  Les  lesions 
pathologiques  et  experimentales  des  lobes  frontaux  donnent  lieu  a 
des  phenomenes  d’hyperexcitabilite  reflexe  et  d’irresistibilite  motrice 
dus  a la  perte  des  actions  d’arret. 

Faisceaux  de  conductibilite.  — Les  differents  centres  corticaux 
sont  mis  en  rapport  les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreuses  fibres 
commissurales  qui  constituent  un  vaste  systemc  dit  des  faisceaux 
d' association.  Le  corps  calleux  est  forme  par  des  fibres  qui  reu- 
nissent  les  portions  symetriques  des  deux  hemispheres  entrant  en 
jeu  dans  les  mouvements  bilateraux  associes  et  dans  les  perceptions 
simultanees;  les  fibres  transversales  du  trigone  (lyre)  formeraient 
la  commissure  des  deux  comes  d’Ammon  (Huguenin).  La  commis- 
sure blanche  anterieurc  unit  les  circonvolutions  temporales  des  deux 
cotes.  En  outre,  dans  chaque  hemisphere,  existent  des  systemes 
de  fibres  unissant  les  divers  territoires  enlre  eux  : lcs  fibres  arci- 
formes  reunissent  les  circonvolutions  entre  elles;  les  faisceaux  dis- 
sociation sont  plus  longs.  Deux  faisceaux  longitudinaux  s'etendent, 
fun  (/.  longitudinal  superieur ) du  lobe  frontal  an  lobe  occipital 
(vision),  f autre  (/'.  longitudinal  infer ieur)  du  lobe  temporal  (audi- 
tion) au  lobe  occipital;  d’autres,  recourbes,  vont  du  lobe  frontal  au 
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lobe  temporal  (f.  cirque) ; de  la  troisieme  frontale  aux  circonvolu- 
tions  temporales  (f.  unci  forme ) : de  la  circonvolulion  du  corps 
calleux  a celle  de  l’hippocampe,  unissanl  le  lobe  frontal  et  la  partie 
anterieure  du  lobe  temporal  (f.  de  la  circonvolution  limbique). 
L’etude  de  ces  faisceaux  fait  partie  integrante  de  notre  sujet  en 
raison  des  symptomes  localises  auxquels  leur  alteration  donne  lieu. 
L’importance  de  ces  faisceaux  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  est  considerable  : ils  servent  a coordonner  les  incita- 
tions parties  des  divers  lerritoires  de  l’ecorce  et  jouent  ainsi  un  role 
capital  dans  la  production  des  reflexes  psychiques.  Leur  lesion 
entraine  l’impossibilite  du  fonctionnement  harmonique  des  divers 
centres , et  donne  lieu  a des  symptomes  presentant  des  analogies 
avec  ceux  produits  par  la  destruction  de  ces  derniers,  malgre  quel- 
ques  differences  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  (aphasies  de 
conductibilite). 

II  nous  faut  examiner  maintenant  brievement  les  centres  cerebraux 
infra-corticaux  situes  dans  les  noyaux  gris  centraux  (corps  opto- 
stries)  et  qui,  pour  certains  auteurs,  suppleeraicnt  les  centres  de 
l’ecorce;  ils  ne  paraissent  cependant  pas  servir  aux  mouvements 
volontaires  ni  a la  perception,  mais  aux  sensations  simples  et  aux 
impulsions  matrices  organisees. 

On  sait  peu  de  chose  sur  la  physiologie  du  corps  strie.  Les  resul- 
tatsde  l’experimentation  etant  contradictoires,  nous  n’y  insisterons 
pas.  Ferrier,  Nothnagel  voient  dans  le  corps  strie  un  centre  oil  les 
mouvements  primitivement  volontaires  et  appris  tendent  a s’orga- 
niser,  a devenir  automatiques.  Luciani  et  Tamburini  lui  ont  meme 
attribue  des  fonctions  psycho-motrices;  enfln,  pour  Marclii,  il  aurait 
des  fonctions  mixtes  avec  predominance  des  fonctions  sensitives.  Un 
fait  confirme,  c’est  que  les  lesions  du  noyau  caude  produisent  une 
elevation  de  temperature. 

La  couche  optique  est  consideree  par  certains  auteurs  comme 
etant  le  centre  reflexe  des  mouvements  automatiques  inconscients  et 
d’expression  passionnelle,  par  d’autres  comme  ayant  des  fonctions 
sensitives.  La  couche  optique  aurait,  surtout  par  son  tiers  posterieur 
(pulvinar),  des  relations  etroiles  avec  les  radiations  optiques.  De  meme 
les  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs  font  partie  du  systeme 
nerveux  optique  dont  ils  constituent,  avec  la  couche  optique,  les 
centres  infracorticaux  (ganglions  optiques  reflexes);  leurs  lesions 
determinent  des  troubles  visuels,  variables  depuis  la  diminution  de 
l’acuite  visuelle  jusqu’a  l'amaurose.  II  est  vraiscmblable  qu’ils  jouent 
un  role  dans  les  reflexes  pupillaires  et  meme  dans  la  sensation 
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visuelle,  du  moins  chez  cerlains  animaux.  Les  lesions  des  lubercules 
quadrijumeaux  poslerieufs  s’accompagnent  de  troubles  analogues 
a ceux  qu’on  observe  dans  lcs  lesions  du  cervelet;  des  recherches 
anatomiques  rccentes  tendent  a prouver  que  les  tubercules  quadri- 
jumeaux posterieurs  el  les  corps  genouilles  internes  occupent,  dans 
l’appareil  central  de  Tome,  la  place  qui  revient  dans  le  domaine 
optique  aux  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs  et  aux  corps 
genouilles  externes  (centres  infracorticaux  de  l’audition). 

Les  centres  corticaux  sont  unis  aux  centres  infracorticaux  (de  la 
base  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle)  par  des  trousseaux  de 
fibres  blanches  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  faisceaux  du  centre 
ovale  [couronne  ray onnante) . On  sait  que  la  lesion  de  tel  faisceau  en 
rapport  avec  un  centre  determine  donne  lieu  a des  symptomes  tout  a 
fait  speciaux  qui  ont  permis  d’etendre  a la  substance  blanche  l’etude 
des  localisations.  Suivant  leur  distribution,  Pitres  a distingue  des 
faisceaux  prefrontaux , pediculo-frontaux  (fibres  en  rapport  avec 
le  pied  des  premiere,  deuxieme  et  troisieme  frontales),  frontaux, 
parietaux  (fibres  en  rapport  avec  les  centres  des  membres),  pedi- 
culo-parielaux  et  occipitaux.  La  plus  grande  partie  de  ces  faisceaux 
se  rend  de  l’ecorce  aux  centres  du  bulbe  et  de  la  moelle  (faisceau 
pyramidal  et  faisceau  sensitif).  Ils  convergent  vers  la  base  du  cerveau 
et  passent  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  caude  en  dedans,  le 
noyau  extra-ventriculaire  en  dehors.  Ils  constituent  a ce  niveau  la 
capsule  interne  qui,  sur  une  coupe  horizontale,  presente  deux  seg- 
ments d’inegale  longueur  formant  un  angle  que  Ton  designe  sous  le 
nom  de  genou.  Dans  le  segment  anterieur  se  trouve  le  faisceau  dit 
del  'aphasie,  provenant  de  la  troisieme  frontale;  au  niveau  du  genou, 
le  faisceau  genicule  comprend  les  fibres  du  facial  inferieur,  de  l’hy- 
poglosse  et  de  la  branche  masticatrice  du  trijumeau;  le  segment 
poslerieur  renferme  dans  sa  partie  anterieure  les  fibres  motrices  des 
centres  des  membres  superieur  et  inferieur  (faisceau  pyramidal),  et 
dans  sa  partie  posterieure  les  fibres  sensitives  des  memes  regions 
(faisceau  sensitif).  Suivant  que  les  lesions  de  la  capsule  interne 
portent  sur  cette  partie  anterieure  ou  posterieure,  on  observe,  soit 
une  hemiplegie,  soit  une  hemianesthesie  accompagnee  parfois  d'he- 
michoree,  d’hemiathetose.  Dans  le  faisceau  pyramidal  on  a meme 
distingue  un  faisceau  corlico-brachial  (anterieur)  et  un  faisceau 
cortico-crural  (posterieur).  En  arriere,  et  en  dehors  du  faisceau  sen- 
sitif, se  trouve  un  faisceau  important : lcs  radiations  optiques.  Elies 
emergent  de  la  partie  postero-externe  du  pulvinar  et  du  corps 
genouille  externe,  qui  representent,  avec  le  tubercule  quadrijumeau 
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anterieur,  lcs  centres  ganglionnaires  de  la  vision  et  rayonnent 
d’avant  en  arriere  vers  le  lobe  occipital  (cuneus,  lobules  lingual  et 
fusiforme).  Les  unes  se  dirigent  en  bas  vers  la  paroi  inferieure  du 
ventricule,  les  autres  en  dehors  et  en  arriere  en  decrivant  une  large 
courbe  a concavite  interne,  qui  embrasse  la  corne  occipitale  pour  se 
terminer  dans  les  circonvolutions  de  la  face  interne  et  inferieure  du 
lobe  occipital  (Vialet).  En  avant  et  en  dehors  du  faisceau  optique 
passeraient  les  autres  fibres  sensorielles. 

L’extirpation  ou  les  lesions  destructives  du  cervelet  produisent 
une  incoordination  motrice  absolue  avec  conservation  de  la  force 
musculaire;  cette  incoordination  rappelle  plutot  la  marche  de 
l’ivrogne  que  celle  de  l’ataxique  (titubation  cerebelleuse),  et  s’ac- 
compagne  parfois  d’embarras  de  la  parole,  de  vertiges,  de  tendance 
a la  pro-  ou  retropulsion,  de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs.  On 
admet,  en  general,  que  le  cervelet  recevrait  les  impressions  de  la 
sensibilite  musculaire,  celles  fournies  par  le  nerf  vestibulaire  ( sens 
de  Vequilibre)  et  les  sensations  viseerales;  il  interviendrait  pour 
modifier  les  mouvements  du  corps,  et  cela  par  l’intermediaire  des 
regions  sous-corticales. 

L’irritation  des  pedoncules  moyens  du  cervelet  produit  des  mou- 
vements irresistibles  de  rotation  autour  de  l’axe  avec  menaces  de 
chute  d’un  cote,  accompagnes  soit  de  nystagmus,  soit  d’une  devia- 
tion permanente  de  l’oeil.  Quant  aux  pedoncules  cerebraux  leur 
lesion  peut  donner  lieu,  soit  a une  hemiplegie  alterne  (hemiplegie 
croisee  avec  paralysie  faciale)  (Giibler) , ou  strabisme  externe  et 
ptosis  du  cote  de  la  lesion  (Weber),  soit  a une  hemichoree  associee 
a une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  cote  oppose  (syn. 
drome  de  Benedikt).  Ges  faits  s’expliquent  par  les  rapports  des 
pedoncules  avec  les  nerfs  facial  et  moteur  oculaire  commun. 

Les  notions  fournies  par  l’etude  des  localisations  cerebrales  sont 
importantes  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  des  symptomes,  du 
diagnostic  des  affections  cerebrales  et  de  leur  siege,  et  enfin  du 
traitement.  On  peut  dire  sans  exageration  que  la  theorie  des  locali- 
sations a porte  la  lumiere  dans  la  pathologie  du  cerveau  : nous  ne 
pouvons  insister  ici  sur  ce  sujet;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  la 
signification  precise  qu’ont  prise  certains  symptomes  quand  on  a 
su  les  rattacher  a une  lesion  anatomique  detcrminee.  Gitons  par 
excmple  l’hemiplegie,  f hemianesthesie , dues  tantut  a une  lesion 
corticale  (circonvolutions  rolandiques),  tantot  a une  lesion  de  la 
capsule  interne;  l’aphasie  motrice  (lesion  de  la  troisiemc  frontale), 
la  cecite  verbale  (lesion  du  lobule  parietal  inferieur),  la  surdite  ver- 
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bale  (lesion  ties  premieres  temporales),  l’hemianopsie  (lesion  tlu  lobe 
occipital  ou  des  radiations  optiques),  l’cpilepsie  jacksonienne  (irri- 
tation de  la  zone  excitable  de  1’ecorce),  les  symptomes  pseudo- 
bulbaires  (lesions  bilaterales  des  centres  de  l’hypoglosse,  du  facial 
inferieur,  du  larynx),  le  trismus  (irritation  du  centre  masticateur), 
l’ataxie  cerebelleuse  (lesion  du  cervelet),  etc.  On  sait  que  la  nature 
des  lesions  n’a  que  peu  d’importance  (ramollissement,  hemorragie, 
tumeurs,  meningites,  etc.) ; ce  qui  est  capital  c’est  leur  mode  d’action  : 
lesion  irritative  (epilepsie,  hallucinations)  ou  lesion  destructive 
(paralysie,  cecite  corticale,  etc.).  Au  point  de  vue  therapeutique,  il 
est  important  de  pouvoir  delimiter  avec  precision  le  siege  exact  de 
l’alteration  anatomique.  Dans  certains  cas  (epilepsie  jacksonienne, 
traumatismes  du  crane),  le  chirurgien  peut,  grace  a la  connaissance 
des  rapports  existant  entre  les  circonvolutions  et  les  parois  du  crane 
(topographie  cranio-cerebrale) , arriver  surement  sur  le  foyer  du 
mal.  En  resume,  la  decouverte  des  localisations  cerebrales  a ete  des 
plus  fecondes  au  point  de  vue  aussi  bien  de  la  physiologie  du  cerveau 
que  de  la  clinique  et  de  la  therapeutique. 

Paul  Serieux  et  Trenel,  de  Villejuif, 


Medecins  de  l’asile  d’aliends. 


CI1 APITRE  XII 


AMNESIES 


L’amnesie  est  la  perte  de  la  memoire,  c’est-a-dire  de  « Iafaculte  de 
rappeler  les  idees  et  la  notion  des  objets  qui  ont  produit  les  sensa- 
tions j (Littre). 

L’affaiblissement  ou  la  disparition  de  cette  propriety  qu’ont  les 
etats  de  conscience  de  se  conserver,  de  se  reproduire  et  d'dtre  loca- 
lises dans  le  passe,  constituent  un  symptome  psychique  d’une  impor- 
tance capitale  au  double  point  de  vue  clinique  et  medico-legal. 

L’amnesie  peut  etre  parlielle  en  ce  sens  que  1’elTacement  des 
images  mentales  porte  sur  tel  ou  tel  groupeisole  de  sensations,  par 
exemple  sur  l’ensemble,  soit  des  images  optiques,  soit  des  images 
auditives,  soit  des  images  motrices,  en  laissant  indemnes  les  autres. 
(Yoir  Aphasies  : cecite  et  surdite  verbales,  etc.)  L’amnesie  peut,  au 
contraire,  etre  generate  etinteresser  tousles  centres corticaux,  quels 
qu’ils  soient.  L’amnesie  peut  encore  se  borner  a l’etTacement  de  cer- 
tains episodes  de  la  vie  psychique,  sans  en  interrompre  brusque- 
ment  la  trame  continue  ; elle  peut  au  contraire  etre  totale  et  supprimer 
pour  la  conscience  une  periode  plus  ou  moins  longue  de  l’existence 
qui  reste  non  avenue  (amnesie  epileptique).  Enfin  tantot  l’amnesie 
est  passagere  et  curable  (amnesies  toxiques) ; tantot  elle  est  progres- 
sive (amnesies  organiques).  Rappelons  encore  que  dans  certaines 
formes,  c’est  la  localisation  des  souvenirs  dans  le  passe  qui  est 
atteinte  ; dans  d’autres  c’est  1’ acquisition  de  nouvellcs  images  men- 
tales qui  est  compromise  ; ou  encore,  c’est  la  reproduction  des  sou- 
venirs anciens  qui  est  defectueuse. 

Nous  distinguerons  quatre  groupes  d’amncsies  d’apres  leurs  causes ; 
chacune  necessite  d’ailleurs  aussi  une  description  particuliere  au 
point  de  vue  de  l’aspect  symptomatique  et  du  pronostic  : 1°  amnesies 
toxiques ; 2°  amnesies  traumatiques ; 3°  amnesies  des  nevroses ; 
4°  amnesies  organiques. 
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1°  Amnesies  toxiques.  — Dans  ce  groupe  nous  rangeons  non  seu- 
lement  les  amnesies  causees  par  les  intoxications  aigues  ou  chro- 
niques,  mais  aussi  les  amnesies  consecutives  aux  auto-intoxications 
(surmenage,  neurasthenic,  etc.),  et  aux  infections  (empoisonne- 
mentpar  les  loxines  microbiennes  de  la  fievre  typhoide,  des  fievres 
eruptives,  du  cholera,  etc.) 

L’amnesie  des  intoxications  aigues  (alcool,  absinthe)  se  caracte- 
rise  parun  ensemble  de  symptomes  qui  peuvent  presenter  quelques 
particularity  selon  la  nature  du  poison,  mais  dont  les  caracteres 
generaux  sont  les  suivants  : l’amnesie  debute  brusquement,  elle 
coexiste  souvent  avec  des  hallucinations  surtout  visuelles,  ou  des 
idees  delirantes;  son  intensity  et  sa  duree  sont  proportionnelles  au 
degre  et  a la  duree  de  l’intoxication  : elle  va  retrocedant  des  que  le 
sujet,  soustrait  a Taction  du  poison,  peut  l’eliminer.  Cette  amnesie 
est  due  a l’action  directe  du  toxique  sur  Telement  nerveux  : a la 
periode  aigue  de  l’intoxication,  Tenregistrement  des  sensations  est 
plus  ou  moins  completement  suspendu  par  suite  de  l’etat  de  confu- 
sion mentale,  du  manque  d’attention.  L’amnesie  des  intoxications 
chroniques  est  due  aux  modifications  nutritives  determinees  dans  le 
protoplasma  de  la  cellule  nerveuse  par  la  presence  plus  ou  moins 
prolongee  d’agents  tels  que  les  bromures,  la  nicotine,  le  mercure,  le 
sulfure  de  carbone,  l’oxyde  de  carbone,  le  plomb.  Si  Tintoxication 
chronique  se  continue  suffisamment,  elle  frnit  par  produire,  non 
plus  seulement  des  alterations  fonctionnelles,  mais  des  lesions  orga- 
niques  des  divers  elements  de  Tecorce  : a Taffaiblissement  primitif 
de  la  memoire  qui  auraitpuetre  enrayepar  la  suppression  du  poison, 
on  voit  succeder  une  amnesie  progressive,  incurable,  qui  rentre  dans 
le  groupe  des  amnesies  organiques. 

Les  amnesies  consecutives  aux  intoxications  d'origine  infec- 
tieuse  ne  presentent  pas  de  cachet  special  : elles  affectent,  comme  les 
amnesies  dues  aux  intoxications  aigues  dont  nous  les  rapprochons, 
une  benignite  le  plus  souvent  remarquable,  s’amendant  en  merne 
temps  que  la  maladie  qui  les  a provoquees.  Elies  ne  persistent  que 
dans  les  cas  assez  rares  oil  Tinfection  microbicnne  a determine  des 
lesions  organiques  des  elements  histologiques.  Les  amnesies  liees  au 
surmenage,  a la  neurasthenie,  sont  en  general  d’allures  tres  atte- 
nuees  et  ne  presentent  pas  de  gravite. 

2U  Amnesies  traumatiques.  — Le  debut  brusque,  soudain,  imme- 
diatement  consccutif  au  choc,  est  ici  la  regie.  La  perte  du  souvenir 
porte,  tantot  sur  Taccidcnt  memo  qui  a provoque  Tamnesie,  tantot 
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sur  une  periode  de  temps  variable  anterieure  au  Iraumalismc  ( amne - 
sie  retrograde  ou  retroactive ) ; tanlot  enfin  sur  une  cerLaine  periode 
consecutive  au  choc  ( amnesie  anterograde).  La  duree  de  la  periode 
dont  la  conscience  n’a  pas  garde  le  souvenir  varie  de  quelques  mi- 
nutes a quelques  mois.  Un  bel  exemple  d'amnesie  traumatique  ante- 
rograde est  celui  de  cette  sage-femme  qui,  appelee  pour  faire  un 
accouchement,  fait  une  chute  dans  son  escalier,  se  releve,  parcourt 
un  trajet  de  plus  d’un  kilometre,  reste  plusieurs  heures  aupres  de  sa 
cliente,  l’accouche,  lui  donne  les  soins  necessaires,  et  ne  reprend 
conscience  d’elle-meme  que  six  heures  apres  sa  chute,  ayant  com- 
pletement  perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’etait  passe  et  ne  sachant 
pas  qu’elle  venait  de  pratiquer  a l’instant  meme  un  accouchement 
(Rouillard).  Les  amnesies  traumatiques  tendent  habituellement  vers 
la  guerison  : a moins  de  complications  dependant  d’un  traumatisme 
cranien,  le  pronostic  est  en  general  sans  gravite. 

3°  Amnesies  des  nevroses.  — Ces  amnesies  forment  une  variele 
tres  distincte.  Elies  sont  etroitement  liees  aux  paroxysmes,  convul- 
sifs  ou  non,  de  l’hysterie  ou  de  l’epilepsie.  Dans  l’epilepsie  il  s’agit 
d’une  amnesie  a debut  brusque,  comme  celui  de  l’amnesie  trauma- 
matique.  La  perte  du  souvenir  des  actes  commis  pendant  le 
paroxysme  epileptique  ou  dans  la  periode  de  duree  variable  qui  le 
suit,  est  complete,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  ou  il  subsiste 
quelques  souvenirs  tres  confus.  La  perte  des  souvenirs  est  exclusive- 
ment  limitee  a la  duree  du  paroxysme  ou  de  l’etat  d’automatisme 
consecutif  : la  memoire  des  faits  anterieurs  et  posterieurs  persiste 
intacte.  Il  y a done  une  lacune,  generalement  tres  circonscrite,  por- 
tant  sur  quelques  minutes,  quelques  heures,  quelques  jours,  plus 
rarement  quelques  semaines  : cette  lacune  est  totale.  Cette  amnesie 
epileptique  d’un  caractere  si  special,  presque  pathognomonique,  est 
tres  importante  a bien  connaitre  au  point  de  vue  medico-legal ; elle 
est  tellement  caracteristique  que  sa  presence  doit  toujours  faire 
penser  a l’epilepsie. 

La  meme  forme  d’amnesie  se  retrouve  dans  l’hysterie  ( autorna - 
lisme  somnambulique) ; cependant  dans  cette  nevrose  on  rencontre 
surtout  Y amnesie  periodique  comme  dans  les  observations  de  dedoil- 
blernent  de  la personnalite  avee  memoire  alternante.  La  vie  du  sujet 
se  partage  alors  en  deux  series  d’elats  (etat  prime  et  etat  second ) ; 
au  cours  de  chacun  d’eux  le  malade  ne  garde  aucun  souvenir  de  l’ctat 
oppose.  Ajoutons  que  Iorsqu’on  peut  hypnotiser  ces  sujets,  le  som- 
meil  hypnotique  les  fait  entrer  dans  leur  etat  de  condition  seconde, 
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avec  reproduction  du  souvenir  de  tousles  actes  accomplis  pendant 
les  diverses  periodes  d’eLat  second  (Boeteau).  Iiappelons  enfin  qu’il 
n’est  pas  exceptionnel  d’observer  a la  suite  dc  certaines  psychoses 
aigucis,  a forme  hallucinatoire,  avec  confusion  mentale,  une 
amnesie  plus  ou  moins  accentuee  portant  sur  faeces  dclirant. 

Amnesies  organiques.  — Ces  amnesies  sont  les  plus  graves. 
Dans  les  formes  etudiees  plus  haut,  les  troubles  de  la  memoire 
etaient  transitoires  et  affectaient  une  benignite  relative.  Au  con- 
traire  les  amnesies  organiques  comporlent  habituellement  un  pro- 
nostic  facheux,  en  raison  de  leur  marche  progressive.  Ce  ne  sont 
plus  de  simples  troubles  fonctionnels,  c’est  une  destruction  plus  ou 
moins  complete  des  images  mentales  et  de  leur  substratum  anato- 
mique,  la  cellule  nerveuse.  Les  amnesies  de  la  paralysie  generale, 
de  la  syphilis  cerebrale,  de  la  demence  senile,  de  la  demence  epilep- 
tique,  sont  determinees  par  les  alterations  organiques  des  divers 
elements  de  l’ecorce  du  cerveau  (vaisseaux,  nevroglie,  cellules  et 
fibres  nerveuses). 

Au  point  de  vue  symptomatique,  ces  amnesies  se  caracterisent  au 
debut  par  un  simple  affaiblissement  ou  de  legeres  defaillances  de  la 
memoire,  qui  regoit  plus  difficilement  les  impressions  et  les  con- 
serve moins  aisement  et  moins  longtemps  ; puis  les  malades  oublient 
leur  age,  leur  adresse,  s’egarent  dans  la  rue,  etc...  On  remarque, 
conformement  a la  loi  de  regression  de  la  memoire,  que  le  souvenir 
des  faits  recents  disparait  avant  les  souvenirs  anciens  ; lorsque 
la  memoire  des  faits  anciens  est  a son  tour  entamee,  il  y a 
successivement  perte  des  connaissances  les  plus  complexes  avant 
celle  des  faits  plus  simples,  etc.  Plus  tard  ce  sont  les  sentiments 
affectifs  qui  s’emoussent  et  finissent  ensuite  par  s’effacer  complele- 
ment,  laissant  lemalade  dans  une  apathie  complete.  Les  actes  auto- 
matiques  sont  les  derniers  a disparaitre.  II  est  rare  d’observer  revo- 
lution rapide  de  cettc  succession  de  troubles  : la  marche  est  habi- 
tuellcment  lente,  mais  continue  et  progressivement  fatale. 

L’etude  des  amnesies  est  d’une  importance  capitale  au  point  dc 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affections  mentales.  Nous 
examinerons  brievcment  les  indications  semeiologiques  fournics 
par  ces  troubles. 

Chez  1 'enfant,  lorsque  l’amnesie  se  devcloppe  d’une  l’acon  progres- 
sive et  qu’elle  n’est  pas  consecutive  ii  une  maladie  infectieuse,  on 
s’assurera  qu’il  ne  s’agit  pas  d’habitudes  inveterees  d’onanismc, 
qu’il  n’y  a pas  lieu  d’incriminer  le  surmenage  ; on  pensera  ii  la  pos- 
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sibilite  de  l’intoxication  oxycarbonee  (poeles  mobiles).  Lorsque 
l’amnesie  debute  brusquement,  deux  seules  conditions  etiologiques 
peuvent  etre  invoquees  : l’influence  d’une  nevrose  (et  surtout  l’epi 
lepsie),  ou  celle  d’un  traumatisme. 

Chez  Yadulte  les  amnesies  a debut  brusque  sont  egalementsuscep- 
tibles  des  memes  interpretations.  Les  amnesies  a marche  lente 
devront  d’abord  faire  penser  a la  paralysie  generale , puis  a la 
syphilis  cerebrale,  aux  intoxications  chroniques,  volontaires  (alcoo- 
lisme  chronique),  ou  professionnelles  (sulfure  de  carbone,  mer- 
cure,  etc.),  a la  neurasthenic. 

Chez  le  vieillard,  l’amnesie  releve  habituellement  de  l’atherome 
cerebral ; elle  est  liee  tantot  a l’existence  de  foyers  de  ramollisse- 
ment,  tantot  a la  demence  senile. 

Terminons  en  insistant  encore  une  fois  sur  la  valeur  symptoma- 
tique  de  l’amnesie  : grace  a ses  caracteres  parfois  pathogomoniques, 
elle  peut  suffire  pour  mettre  le  medecin  sur  la  voie  du  diagnostic 
(epilepsie);  par  la  precocite  de  son  apparition  dans  les  lesions  orga- 
niques  du  cerveau,  elle  en  constitue  souvent  un  signe  revelateur,  et 
fait  prevoir  la  possibilite  de  troubles  psychiques  plus  graves  (para- 
lysie generale,  demence  syphilitique,  etc.). 

Boeteau  et  Paul  Serieux,  de  Villejiiif, 

Mddecins  dc  l’asile  d'alienes. 


CHAPITRE  XIII 


APHASIES 


L’aphasie  est  caracterisee  par  l’alteration  ou  l’abolition  de  la 
memoire  des  sigaes  conventionnels  (langage  articule,  ecriture),  ser- 
vant a exprimer  les  idees.On  sait  que  le  mot,  loin  d’etre  une  unite, 
constitue  un  complexas  forme  de  quatre  images  mentales  bien 
distinctes  : V image  auditive,  sensation  (ou  souvenir)  du  mot  entendu; 
1 ’image  visuelle,  sensation  du  mot  ecrit ; Yimage  motrice  d'articu- 
lation,  sensations  des  mouvements  necessaires  a l’articulation  des 
mots;  Yimage  motrice  graphique,  sensations  des  mouvements 
necessaires  pour  ecrire  le  mot  (Charcot).  Suivant  que  les  troubles 
portent  sur  les  diverses  memoires  de  l’audition  verbale,  de  la  lecture 
des  mots  ecrits,  de  l’ecriture  ou  de  l’articulation  des  mots,  on  a les 
differentes  formes  d’aphasies  qui  suivent  et  que  nous  allons  etudier 
isolement  : 1°  aphasie  motrice;  2°  agraphie;  3°  cecite  verbale; 
4°  surdite  verbale. 

1°  Aphasie  motrice.  — Elle  est  caracterisee  par  la  pcrLe  plus  ou 
moins  complete  de  la  faculte  d’articuler  les  mots.  L’aphasie  motrice 
ne  depend  nullement  de  la  paralysie  des  muscles  qui  entrent  en  jeu 
dans  le  langage  articule  (muscles  de  la  langue,  des  levres,  du 
larynx).  Les  organes  peripheriques  de  la  phonation  sont  complele- 
ment  indemnes  : la  preuve  en  est  d’ailleurs  fournie  par  ce  fait  que 
le  sujet  peut  souvent  prononcer  certains  mots  isoles.  II  ne  s'agit  pas 
non  plus  dans  l’aphasie  motrice  pure  de  troubles  de  1’intelligence  : 
le  maladc  a conserve  la  memoire  de  la  chose  qu’il  veut  exprimer, 
mais  ce  sont  les  moyens  d’expression  qui  lui  font  defaut  : il  com- 
prend  ce  qu’on  lui  dit  et  ce  qu’il  lit,  il  a conscience  de  son  etat.  La 
cause  de  ce  trouble  reside  dans  une  lesion  de  l'ecorce  cerebrale  inte- 
ressant  le  centre  de  coordination  des  mouvemenls  du  langage 
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articule;  l’aphasique  a perdu  les  souvenirs  de  l’arliculation  des 
mots;  il  s’agit  done  d’un  symptome  d’ordre  psycho-moteur.  Les 
varietes  d’aphasie  motrice  sont  nombreuses  ; disons  de  suite  qu’il 
est  assez  frequent  de  les  voir  accompagnees  d’une  hemiplegie  droite 
(fait  qu’explique  la  situation  respective  des  centres  corticaux  inte- 
resses.  Voir  Localisations  cerebrates).  Certains  aphasiques,  malgre 
l’integrite  de  leur  intelligence  et  de  leur  appareil  phonateur,  sont 
dans  l’impossibilite  absolue  d’articuler  aucune  syllabe  : ils  ne  peu- 
vent  que  repeter  sans  cesse  la  meme  lettre  : a...  a...  a...;  cepen- 
dant  leur  regard,  leurs  gestes,  leur  physionomie,  leurs  actes  indi- 
quent  clairement  qu’ilscomprennent  tout  ce  qu’on  leur  dil.  Quelques- 
uns  ont  a leur  disposition  un  certain  nombre  de  syllabes,  toujours 
les  memes  : ta...  ta...  tan...  tan...-,  d’autres  peuvent  prononcer 
quelques  mots  tres  usuels  : oui...,  non...,  bonjour...  Ces  mots 
stereotypes  sont  repetes  invariablement  a propos  de  tout.  Quelques- 
uns  de  ces  aphasiques  moteurs,  moins  touches,  ont  seulement  des 
lacunes  dans  leur  vocabulaire  : ils  se  servent  alors  de  periphrases 
pour  suppleer  au  motqui  leur  manque  : « ce  qu’on  met  sur  latete  » 
pour  : i chapeau,  * etc.  Certains  ne  savent  plus  former  les  phrases 
d'une  fagon  grammaticale  (agrammatisme) ; ils  disent  par  exemple  : 
« souhaiter  le  bonjour  » pour  : « je  voussouhaite  le  bonjour  ».  On  a 
observe  des  cas  ou  l’aphasie,  chez  des  sujets  polyglottes,  ne  portait 
que  sur  une  seule  langue,  respectant  les  autres.  Ajoutons  que 
l’aphasie  motrice  s’accompagne  habituellement  de  troubles  de 
1’ecriture  dont  l’intensite  est  proportionnelle  a celle  des  troubles 
d’arliculation.  La  perte  de  la  memoire  d’articulation  qui  cause 
l’aphasie  motrice  est  due  a une  lesion  du  pied  de  la  troisieme  cir- 
convolution  frontale  gauche  (Broca). 

II  ne  faut  pas  confondre  avec  l’aphasie  motrice  pure,  la paraphasie 
caracterisee,  non  point  par  la  perte  des  images  motrices  d’articula- 
tion, mais  par  l’emploi  de  mots  incorrects,  defigures,  ou  ne  repon- 
dant  pas  aux  idees  du  sujet.  Certains  paraphasiques  parlent  avec 
abondance,  mais  leur  langage,  bien  que  convenablement  articule, 
n’est  qu’un  jargon  bizarre,  sans  aucun  sens,  forme  de  mots  comple- 
ment etrangers  et  incomprehensibles.  La  paraphasie  parait  due  a 
une  lesion  du  centre  auditif  verbal  ou  des  fibres  qui  en  emanent. 

A cote  de  l’aphasie  motrice  corticale  que  nous  avons  esquissee 
plus  haut,  nous  devons  citer  brievement  Vaphasie  motrice  sous- 
corticale,  dans  laquelle  le  sujet  a conserve  (le  centre  cortical,  la 
troisieme  frontale,  etant  indemne),  la  notion  du  nombre  des  syl- 
labes composant  le  mot ; il  ne  peut  parler,  mais  il  peut  ecrire  : ce 


106 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


sont  les  conductcurs  qui  partent  du  centre  qui  sont  leses.  Dans 
Vaphasie  transcorticale , le  sujct,  incapable  de  parler  spontane- 
ment,  peut  chanter,  reciter  ou  repeter,  comme  un  echo,  les  mots 
prononces  devant  lui  ( echolalie ) ; la  lesion  siegerait  egalement  en 
dehors  du  centre  moteur  verbal. 

2°  Agraphie.  — L’agraphie  est  caracterisee  par  Yimpossibilite 
d' ecrire  malgre  l’absence  de  paralysie  de  la  main  droite.  Le  sujet 
qui  sait  encore  accomplir  avec  precision  des  travaux  delicats,  ne 
peut  tracer  que  des  caracteres  informes,  rappelant  rarement  la 
forme  des  lettres  qu’il  voudrait  ecrire  ; il  y a d’ailleurs,  comme  pour 
l’aphasie,  differents  degres  d’agraphie,  depuis  la  difficult^  a ecrire 
une  phrase,  jusqu’a  l'incapacite  absolue  d’esquisser  une  seule  lettre. 
Parfois  le  sujet,  qui  ne  peut  ecrire,  peut  signer  cependant  assez  cor- 
rectement. 

Les  cas  d’agraphie  pure  par  lesion  du  centre  cortical  de  la 
memoire  des  mouvements  necessaires  a 1’ecriture  sont  tres  rares,  et 
la  localisation  de  cette  forme  au  niveau  du  pied  de  la  deuxieme  l'ron- 
tale  est  encore  a demontrer.  Iiabituellement  l’agraphie  coexiste  soit 
avec  l’aphasie  motrice  (Trousseau),  soit  avec  la  cecite  verhale  (Deje- 
rme,  P.  Serieux).  Dans  le  premier  cas,  si  le  sujet  ne  sait  plus  ecrire, 
e’est  que  le  langage  ecrit  est  etroitement  lie  au  langage  parle,  e’est 
que  les  troubles  de  la  memoire  d’articulation  retentissent  sur  le  lan- 
gage ecrit  : l’aphasique  ecrit  comme  il  parle.  Dans  le  second  cas,  le 
sujet  ayant  perdu  la  memoire  des  images  graphiques,  puisqu’il  ne 
sait  plus  lire  (cecite  verhale),  devient  par  la  meme  incapable  d’ecrire, 
en  raison  des  connexions  etroites  qui  existent  entre  le  centre  de  la 
memoire  visuelle  des  mots  et  le  centre  des  mouvements  necessaires 
a l’ecriture  : celle-ci  n’est  souvent  qu’une  copie  des  images  opliques 
des  lettres. 

3°  Cecite  verhale.  — La  cecite  verhale  (Kussmaul)  est  carac- 
terisee  par  la  perte  de  la  comprehension  des  signes  figures  par 
Vecriture  : le  malade  ne  sait  plus  lire  ( alexie ).  Il  voit  tres  clai- 
rement  les  ohjets  qui  l’entourent  et  les  reconnait,  il  voit  de 
meme  tres  distinctement  les  signes  ecrils  ou  imprimes,  mais  ne 
reconnait  plus  ces  derniers,  hicn  qu’il  n’exisle  ni  lesions  periphe- 
riques  de  l’ccil,  ni  troubles  intellcctucls.  Lettres  et  mots  ne  sont  plus 
pour  le  sujet  qu’une  suite  de  traits  singuliers  dont  la  signification 
specialc  lui  echappe.  11  est  dans  une  situation  identique  a celle  ou 
nous  sommes  quand  nous  avons  sous  les  yeux  une  page  de  carac- 
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teres  cbinois  ou  arabes  : nous  percevons  nettcmcnt  les  traits  de  ces 
derniers,  mais  leur  interpretation,  leur  lecture  nous  est  impossible. 
La  vision  mentale  des  mots  est  abolie  : le  sujet  ne  peut  se  repre- 
senter des  mots  ecrits.  II  comprend  d’ailleurs  bien  une  question 
posee  oralement;  seules  les  images  visuelles  graphiques  sont  efTacees 
par  suite  de  l’alteration  ou  de  la  destruction  du  centre  oil  s’enre- 
gistrent  les  impressions  des  signes  ecrits  avec  leur  signification.  On 
distingue  deux  formes  de  cecite  verbale  : Tune  dans  laquelle  aux 
symptomes  precedents  s’ajoute  l’agraphie  et  qui  est  due  a une  lesion 
du  centre  des  images  visuelles  verbales  ( pli  courbe  de  V hemisphere 
gauche  (Dejerine,  P.  Serieux  : voir  Localisations  cerebrates ),  e’est 
la  cecite  verbale  corticale ; l’autre  forme,  cecite  verbale  pure , est 
caracterisee  par  la  persistance  de  l’ecriture  spontanee  et  de  l’ecri- 
ture  sous  dictee;  la  lesion  n’interesse  pas  alors  le  centre  optique 
verbal,  mais  les  faisceaux  qui  l’unissent  au  centre  de  la  vision  com- 
mune (Dejerine).  On  distingue  encore  la  cecite  litter  ale  dans  laquelle 
le  malade  ne  peut  lire  les  mots  ni  denommer  les  lettres,  et  la  cecite 
verbale  proprement  dite,  l’asyllabie  : les  lettres  etant  reconnues  ne 
peuvent  etre  assemblies  cn  mots.  Citons  encore  la  cecite  pour  l’ecri- 
ture avec  persistance  de  la  lecture  de  l’imprime.  Ajoutons  qu’habi- 
tuellement  la  lecture  des  chiffres  est  indemne,  et  que  la  cecite 
verbale  peut  s’accompagner  d’hemianopsie  laterale  droite  homonyme. 

4°  Surdite  verbale  (Wernicke).  — II  s’agit  d’un  trouble  de  tous 
points  comparables  a la  cecite  verbale  : le  sujet  ne  comprend  plus 
ce  qu’on  lui  dit;  il  parait  au  premier  abord  atteint  de  surdite.  L’oui'e 
a cependant  conserve  sa  finesse  puisque  le  moindre  bruit  est  per§u 
nettement  avec  ses  diverses  qualites.  Mais  quand  on  lui  parle,  le 
sujet  n’entend  qu’une  succession  de  bruits  indistincts  qui  n’eveillent 
plus  les  souvenirs  auditifs  des  mots  et  les  images  mentales  qui  leur 
correspondent  : il  est  dans  la  meme  situation  qu’un  individu  qui 
entend  resonner  a ses  oreilles  une  langue  inconnue.  La  surdite  ver- 
bale tient  a la  destruction  du  centre  des  images  auditives  des  mots 
qui  siege  dans  les  deux  premieres  circonvolutions  temporales  gau- 
ches.  Dejerine  admet  deux  formes  de  surdite  verbale  : dans  la  pre- 
miere ( surdite  verbale  corticale ),  le  centre  auditif  verbal  est  detruit; 
le  sujet  prive  des  images  acoustiques  des  mots  est  gravement  atteint 
dans  son  langage  interieur ; il  y a des  troubles  de  la  lecture,  de  l’ecri- 
ture et  de  la  paraphasie,  trouble  bien  different  de  faphasie  motriee 
comme  nous  l’avons  vu  plus  liaut  (mots  defigures,  jargon  incompre- 
hensible). Dans  la  secondc  forme,  surditd  verbale  pure , le  centre 
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auditif  verbal  est  intact  (la  lesion  porte  sur  les  faisceaux  avoisi- 
nanls);  bien  cjue  ne  comprenant  pas  les  paroles,  le  sujet  a conserve 
le  langage  interieur,  il  saisit  le  sens  de  ce  qu’il  lit  et  parle  correcte- 
ment  : il  n’y  a pas  de  paraphasie. 

Toutes  ces  formes  diverses  d’aphasies  motrices  ou  sensorielles 
peuvent  se  grouper,  se  combiner  en  donnant  naissance  a des  types 
cliniques  tres  varies  : la  surdite  verbale  s’accompagne  assez  souvent 
de  cecite  verbale  (aphasie  sensorielle).  L’agrapbie  est  associee  fre- 
quemment  soit  a l’aphasie  motrice  d’articulation,  soit  a la  cecite 
verbable;  parfois  les  cas  sont  encore  plus  complexes. 

On  peut  ranger  dans  deux  grandes  classes  les  maladies  qui 
simulent  les  aphasies.  Dans  la  premiere  rentrent  les  alterations  de 
langage  liees  a des  troubles  fonctionnels  des  organes  peripheriques, 
soit  de  la  phonation,  soit  de  l’ecriture,  soit  de  la  vision  ou  de  l’au- 
dition.  Dans  la  seconde  sont  groupes  les  troubles  du  langage  d’ori- 
gine  psychique,  relevant  des  diverses  maladies  mentales. 

1°  Troubles  d' origine  peripherique . — Parmi  les  symptomes  pou- 
vant  simuler  plus  ou  moins  l’aphasie  motrice  et  1’agraphie,  nous 
citerons  brievement  les  troubles  du  langage  relevant  de  la  glosso- 
plegie  que  l’on  constate  dans  l’hemiplegie  de  la  sclerose  en  plaques, 
de  la  paralysie  agitante,  de  la  paralysie  ou  de  la  contracture  de  cer- 
tains nerfs  craniens,  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  et  les 
troubles  moteurs  dus  a l’hemiplegie  droite,  etc.  Dans  ces  differents 
cas,  on  constatera  facilement  que  les  troubles  du  langage  parle  ou 
ecrit  sont  nettement  d’origine  peripherique,  qu'ils  sont  lies  a la 
paralysie  de  certains  muscles  intervenant  dans  la  phonation  ou  dans 
l’ecriture.  La  cecite  verbale,  la  surdite  verbale  sont  plus  aisement 
meconnues;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  sujets  atteints  de  surdite 
verbale  consideres  comme  sourds.  Les  erreurs  pour  ce  qui  est  de  ces 
troubles  d’origine  peripherique  sont  evitees  par  l’examen  attentif 
des  organes  qui  servent  aux  fonctions  de  reception  (oeil,  oreille),  ou 
de  transmission  (langue,  main)  du  langage. 

2°  Troubles  d' origine  centrale. — Les  diverses  affections  mentales, 
organiques  ou  non,  donnent  lieu  tides  troubles  du  langage  qui  doi- 
vent  etre  distingues  des  aphasies  motrices  ou  sensorielles.  Ou  a vu 
parfois  des  aphasiques  pris  a tort  pour  des  alienes,  par  exemple  des 
aphasiques  moteurs  incapables  de  prononcer  autre  chose  que  des 
syllabes  ou  des  mots  loujours  identiques,  des  paraphasiques  qui  se 
servent  d’un  jargon  incomprehensible,  des  sujets  atteints  de  surdite 
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verbale  qui  ne  comprennent  aucunc  question.  Nous  avons  vu  que, 
chez  ces  differents  malades,  l’intelligence  est  assez  souvent  presque 
completement  intacte;  on  aurait  done  tort  dc  juger  de  l’etat  psy- 
chique  des  patients  d’apres  les  troubles  du  langage  qu’ils  pre- 
sented. Pour  eviter  les  erreurs  on  examinera  avec  soin  l’etat  mental 
du  sujet  al’aide  des  centres  que  la  lesion  a respectes  (on  interrogera 
par  exemple  un  sujet  atteint  de  surdite  verbale  a l’aide  de  questions 
ecrites,  etc.);  les  symptomes  concomitants  (delires),  la  marche  gene- 
rale  de  la  maladie  fourniront  d’utiles  indications. 

Parmi  les  affections  qui  peuventdonner  lieu  a des  confusions,  citons 
la  paralysie  generale,  les  diverses  demences,  les  delires  de  persecu- 
cution  (avec  leurs  neologismes),  la  melancolie,  fhysterie,  la  surdi- 
mutite.  Pour  ce  qui  est  du  mutisme  melancolique,  l’aspect  exterieur 
du  malade  et  les  autres  symptomes  rendent  une  erreur  difficile.  Dans 
le  mutisme  liysterique  le  sujet  est  incapable  d’articuler  un  seul  mot, 
une  seule  syllabe,  tandis  que  l’aphasique  a generalement  quelques 
monosyllabes  a son  service.  D’autre  part,  l’aphasique  a des  troubles 
de  l’ecriture  : celle-ci  est  indemne  dans  le  mutisme  hysterique. 

Une  fois  etabli,  le  diagnostic  des  troubles  aphasiques  et  de  leur 
forme  simple  ou  complexe,  il  faut  en  determiner  la  cause;  la  chose 
importe,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Deux  hypo- 
theses peuvent  se  presenter  : l’aphasie  depend  ou  de  troubles  pure- 
ment  dynamiques  ou  de  lesions  organiques  du  cerveau.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  faut  penser  aux  nevroses  (epilepsie,  hysterie)  dont  on 
recherchera  les  stigmates,  aux  intoxications,  au  surmenage,  a la 
migraine  ophtalmique.  Dans  le  second  cas,  qui  se  presente  le  plus 
frequemment,  onpenseraa  un  foyer  de  ramollissement,  a la  syphilis, 
a une  tumeur  cerebrale.  Les  anamnestiques,  la  coexistence  d’une 
hemiplegie,  d’un  etat  d’affaiblissement  intellectuel,  Page  du  malade 
entrent  en  ligne  de  compte.  Le  pronostic  des  aphasies  est  babituel- 
lement  grave,  car  dans  la  majorite  des  cas  on  a affaire  a une  lesion 
cerebrale;  parfois  cependant,  meme  dans  ces  cas,  les  troubles  peu- 
vent s’amender. 

Boeteau  et  Paul  Serieux,  de  Villejuif, 

MC-decins  de  l’asile  d'alicnes. 
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Eiioiogic.  — L’hemianesthesie  est  generalement  provoquee  par 
une  lesion  cerebrale  en  foyer. 

Elle  peut  toutefois  encore  etre  produite  par  l’hystero-epilepsie,  le 
saturnisme , l’alcoolisme  et,  dans  des  cas  rares,  par  la  flevre 
typho'ide,  les  vastes  brulures,  etc. 

Symptomatologie.  — La  peau  a perdu  la  sensibili te  au  contact,  a 
la  douleur,  a la  temperature.  Les  parties  profondes  peuvent  egale- 
ment  etre  anesthesiees. 

Le  sens  musculaire  est  affaibli  et  peut  meme  etre  aboli.  En  gene- 
ral, le  malade  a grand’peine  a diriger  ses  mouveinents,  quand  on 
lui  fait  fermer  les  yeux. 

Les  muqueuses  de  la  langue,  de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  la 
cornee  meme  peuvent  etre  plus  ou  moins  insensibles. 

Les  grands  reflexes  ont  disparu. 

Du  cote  des  sens,  on  constate  une  diminution  du  gout,  de  1’ouie, 
de  l’odorat,  une  diminution  de  l’acuite  visuelle  et  un  retrecissement 
concentrique  du  champ  visuel. 

Anatomic  pathoiogiquc.  — Autrefois,  en  France,  on  plagait  le 
siege  des  lesions  qui  provoquaient  l’anesthesie  dans  la  protuberance 
annulaire,  dont  on  faisait  le  siege  du  sensorium  commune.  En 
Angleterre  on  placait  le  siege  de  la  meme  lesion  dans  les  couches 
optiques. 

II  est  regrettable  qu’on  ne  se  soit  pas  occupe  de  la  question  dans 
d’autres  pays,  car  il  est  fort  probable  qu’on  aurait  place  les 
lesions  de  l’hemianesthesie  dans  pas  mal  d’autrcs  endroits  encore. 

Aujourd’hui  on  a chang'd  toutcela,  jusqu’a  nouvel  ordrc. 
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II  semble  aujourd’hui  demontre  que  la  lesion  de  fhemianesthesie 
d’origine  cerebrale,  avec  participation  de  lous  les  sens,  siege  dans  le 
tiers  posterieur  de  la  capsule  interne,  qui  est  le  prolongemcnt  des 
fibres  blanches  du  pedoncule,  lcsquelles  vont  s’epanouir  en  eventail 
dans  l’hemisphere  et  forment  ainsi  la  couronne  de  Rcil. 

Quand  la  lesion  porte  sur  la  region  lenticulo-optique  de  la  capsule 
interne,  il  y a hemianestbesie  et  hemiplegie  a des  degres  variables; 
quand  la  lesion  porte  au  contraire  sur  la  region  anterieure  ou  lenti- 
culo-striee  de  la  capsule  interne,  il  y a hemiplegie  seule  sans  hemia- 
nesthesie. 

Jusqu’ici  l’experimentation  semble  confirmer  les  resultats  obtcnus 
par  la  clinique. 

Physiologic  patiioiogiqne.  — Pourquoi  une  lesion  de  la  capsule 
interne  produit-elle  fhemianesthesie? 

« Les  centres  de  sensibilite,  les  points  ou  les  impressions  exte- 
rieures  viennent  aboutir  et  produisent  les  sensations,  sont  probable- 
ment  dans  l’ecorce  grise.  La  capsule  interne  est  tout  simplement 
une  region  dans  laquelle  passent  les  conducleurs  qui  font  parvenir 
les  impressions  peripheriques  aux  centres  veritables. 

« Le  grand  interet  de  cette  region  vient  de  ce  que  c’est  un  carre- 
four,  que  tous  les  conducteurs  centripetes  d’une  moitie  du  corps  s’y 
trouvent  reunis  sous  un  petit  volume,  et  qu’alors  une  seule  lesion 
peut  les  alterer  tous.  Au  dela  de  ce  point,  ces  fibres  s’eparpillent  en 
eventail  dans  l’hemisphere,  et  une  lesion  en  foyer,  circonscrite,  ne 
peut  plus  les  atteindre  toutes  en  masse,  et  developper  fhemianes- 
thesie de  tout  un  cote  du  corps. 

« Voila  comment  les  lesions  de  cette  region,  et  probablement  de 
cette  region  seule,  peuvent  produire  l’hemianesthesie  et  une  hemia- 
nesthesie  complete.  ® (Grasset.) 


Traitement.  — Le  traitement  de  fhemianesthesie  d’origine  cere- 
brale doit  etre  base  sur  les  effets  de  l’electrisation  et  de  la  metallo- 
therapie. 

On  a remarque  en  effet  que,  quand  on  electrisait  la  peau  du  cote 
hemianesthesie,  la  sensibilite  revenait.  Vulpian  expliquc  ce  fait  en 
admettant  qu’il  y a dans  la  capsule  interne  des  fibres  conscrvces, 
non  detruites,  mais  seulement  engourdies,  et  que,  quand  on  les 
excite,  meme  a distance,  elles  retablissent  les  communications  de 
tout  le  cote  avec  rcnccphalc. 

Burq  a d’autrc  part  demontre  que,  chez  les  malades  atteints 
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d’anesthesie,  quand  on  applique  sur  la  peau  divers  metaux,  comme 
l’or,  le  cuivre,  le  fer,  oil  peut  par  un  de  ces  metaux  faire  disparaitre 
l’ancsthesie.  Le  metal  qui  reussit  n’est  pas  le  meme  pour  chaque 
malade.  L’un  est  impressionne  par  le  fer,  l’autre  par  l’or  ou  l’ar- 
gent. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CIIAPITRE  XV 


HEMICHOREE 


Symp tomes.  — L’hemichoree  constilue  un  symptome  qui  succede 
generalement  a l'hemiplegie.  Quand  la  paralysie  est  devenue  flasque, 
il  se  produit  des  mouvemenls  anormaux  daus  le  cote  paralyse. 

Ces  mouvements  se  produisent  au  repos;  ils  sont  irreguliers  et 
s’exagerent  quand  le  raalade  veut  faire  des  mouvements  volontaires. 

Plus  le  malade  concentre  son  attention  sur  ses  membres,  pour 
empecher  ces  mouvements,  meme  au  repos,  plus  ils  s’exagerent. 

La  face  peut  aussi  etre  prise,  et  il  se  produit  alors  une  sorte  de 
tic  facial. 

Cette  hemichoree  s’accompagne  presque  toujours  d’hemianesthesie. 
Mais,  au  lieu  d’etre  post-paralytique,  elle  peut  dans  quelques  cas 
rares,  etre  pre-paralylique  et  devancer  les  symptomes  paralytiques. 

Anatomic  pathologiquc.  — CharcoL  place  le  siege  de  la  lesion  dans 
la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne,  dans  la  region  lenliculo- 
optique.  Seulement  la  lesion  porterait  plus  specialement  sur  les  fais- 
ceaux  situes  en  avant  et  en  dehors  de  ceux  de  l’hemianesthesie,  et 
recouvrant  l’extremite  posterieure  de  la  couche  optique. 

« En  somme,  dit  Grassel,  la  lesion  de  la  capsule  interne  ne  doit 
plus  etre  consideree  comme  le  point  de  depart  exclusif  de  l’hemi- 
choree;  celle-ci  peut  resulter  d’une  alteration  d’un  point  quelconque 
du  faisceau  pyramidal ; si  le  segment  posterieur  de  la  capsule  interne 
est  le  plus  habituellement  en  cause,  e’est  en  raison  de  la  concentra- 
tion, a ce  niveau,  des  fibres  motrices  cortico-pedonculaires.  » 

Vai'ictcs.  — 1°  Ilemialhetose.  — Cette  forme  post-hemiplegique 
d’liemichoree  est  toule  differente,  au  point  de  vuc  serneiologique,  de 
l’athetose  qui  n’est  qu’une  forme  de  la  choree.  C’est  une  variete  de 
l’hemichoree,  correspondant  probablement  a la  meme  lesion. 

THAITE  DE  SlfiDBCINE.  — T<  II.  8 
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Selon  Hammond,  elle  esl  caracterisee  par  un  mouvemenl  inces- 
sant des  doigts  et  des  ortcils  et  par  l’impossibilile  de  maintenir  ces 
parties  dans  la  position,  quelle  qu’elle  soit,  oil  on  cherche  ii  les 
fixer. 

2°  Hemiataxie.  — Cette  forme,  plus  rare,  diflere  des  precedentes 
en  ce  que  les  mouvements  anormaux  ne  se  produisent  plus  au  repos, 
mais  seulement  quand  lemalade  veut  executer  des  mouvements.  Ces 
mouvements  anormaux  ont  alors  un  caractere  ataxique. 

3°Enfin  on  a citequelques  faits  oil  les  mouvements  anormaux  pre- 
sentaient  les  caracteres  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  sclerose  en 
plaques. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XVI 


ENCEPHALITES 


Uistoriqnc.  — L’encephalite  est  l’inflammation  du  tissu  de  l’en- 
cephale.  Consideree  comme  tres  frequente  autrefois,  alors  que  sous 
cette  denomination  on  comprenait  la  plupart  des  lesions  aigues  ou 
chroniques  du  cerveau  (ramollissement,  suppuration,  etc...),  c’est 
principalement  depuis  les  recherches  de  Hayem  en  1868,  qu’elle  a 
ete  nettement  circonscrite  et  que  l’on  n’etudie  plus  sous  ce  nom  que 
deux  formes  : Tune  aigue,  par tielle  et  circonscrite,  encephalite'  sup- 
purative, et  l’autre  chronique,  encephalite  neoplasique  aboutissant 
a la  sclerose  cerebrale. 

Au  point  de  vue  anatomique  on  pourrait  decrire  une  troisieme 
forme  subaigue  designee  par  Hayem  sous  le  nom  d’encephalite 
hyperplastique,  mais  son  bistoire  pathologique  et  clinique  n’est  pas 
encore  faite.  L’encephalite  chronique,  coincidant  presque  toujours 
avec  une  meningite  aigue  ou  chronique,  rentre  dans  l’etude  de  la 
meningo-encephalite  : nous  n’envisagerons  done  que  l’encephalite 
aigue  dans  cet  article. 

£tioiogie.  — L’encephalite  aigue,  consideree  dans  ses  caracteres 
cliniques,  est  primitive  ou  secondaire. 

Les  causes  directes  de  1’encephalite  sont  assez  inal  connues  et 
faction  pathogenique  du  froid,  de  la  chaleur,  des  fatigues  senso- 
rielles  determinant  non  seulement  une  irritation  fonctionnelle,  mais 
encore  une  irritation  nutritive,  n’est  qu’une  simple  hypothese.  Elle 
est  quelquefois  favorisee  par  une  inlluence  hereditaire  et  ses  causes 
occasionnelles  les  plus  frequentes  sont  : les  exces  veneriens  ou 
alcooliques,  les  fatigues  cerebrales  et  l’insolation.  On  la  rencontre' 
plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme  et  surtout  entre  1’age 
de  la  puberte  et  quarante-cinq  ans. 
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L’encephalite  sccondaire  u’est  qu’une  lesion  de  voisinage  produile 
soit  par  un  traumatisme  cephalique,  soit  par  des  tumeurs  des 
meninges  ou  du  cerveau,  soit  encore  et  plus  frequemment  par  les 
inflammations  de  l’oreille.  On  la  rencontre  aussi  apres  le  typhus 
(Bamberger),  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  diphterie  et  dans  le 
cours  de  la  syphilis.  Dans  ce  dernier  cas,  e’est  une  tumeur  gom- 
meuse  provoquant  par  irritation  directe  une  encephalite  periphe- 
rique,  ou  bien  sans  qu’il  y ait  tumeur  gommeuse,  elle  est  direc- 
tement  produite  par  Taction  de  la  syphilis  sur  le  cerveau  (Jaksch). 

Auatomie  pathologiqne.  — Le  foyer  inflammatoire  varie  du  volume 
d’un  pois  a celui  du  poing.  II  occupe  soit  les  corps  stries,  soit  les 
couches  optiques,  soit  la  couche  grise  corticale,  soit  le  cervelet.  Plus 
rarement  il  siege  dans  les  parties  blanches  centrales  d’un  hemi- 
sphere. Generalement  il  n’existe  qu'un  seul  foyer  dans  les  inflam- 
mations primitives,  mais  il  peut  en  exister  plusieurs  dans  les  inflam- 
mations secondaires.  La  fragility  des  elements  nerveux  explique 
leur  rapide  dissociation  et  leur  destruction  par  le  travail  patholo- 
gique,  de  sorte  que  le  ramollissement  est  frequent. 

L’evolution  complete  du  foyer  d’encephalite  comprend  qualre 
phases  suceessives  dont  les  trois  premieres  ne  sont  que  la  prepara- 
tion pour  ainsi  dire  a la  suppuration. 

Dans  la  premiere  il  y a une  congestion  plus  ou  moins  intense 
aboutissant  quelquefois  a des  hemorragies  capillaires.  Cette  hype- 
remie  peut  aboutir  a une  congestion  gtneralisee  et  produit  une 
coloration  rouge  vif  des  tissus.  L’exosmose  vasculaire  suit  de  pres 
cette  fluxion.  Les  tissus  sont  imbibes  d’un  exsudat  sereux  ou  fibri- 
neux  qui  dissocie  les  elements  et  entraine  le  ramollissement  carac- 
teristique  de  l’encephalite.  Dans  une  troisiemc  phase  le  foyer  d’en- 
cephalite passe  du  rouge  au  rouge  jaunatre  ou  meme  au  jaune  par 
suite  de  la  transformation  de  l’hematine  et  de  la  formation  cellulaire 
qui  caracterise  la  suppuration.  Yoici  done  la  quatritme  phase  cons- 
titute et  trois  cas  peuvent  se  presenter  : 1?  il  y a infiltration  puru- 
lente  dans  les  elements  du  foyer  et  dans  la  zone  peripherique, 
l’abces  presente  alors  une  forme  irreguliere,  il  creuse  le  tissu 
voisin  et  peut  gagner  la  surface  du  cerveau  ou  celle  des  ventricules; 
2°  il  y a collection  centrale  avec  infiltration  peripherique;  3°  il  y a 
collection  nettement  circonscrite  avec  cnkyslement  par  une  mem- 
brane de  nouvelle  formation.  Ces  deux  derniers  modes  constituent 
l’abces  du  cerveau.  Il  occupe  surtout  la  substance  blanche,  la  plupart 
du  temps  unique,  il  varie  du  volume  d’un  pois  a celui  d'une  pomme. 
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Regulierement  arrondi  ou  ovalaire,  il  cst  rcmpli  d’un  pus  bien  lie 
analogue  au  pus  phlegmoneux  ordinaire. 

La  membrane  limitante  n’apparait  que  vers  la  quatriemc  semaine 
formee  de  fibres  conjonctives  et  de  cellules  a granulations  grais- 
seuses.  Quelquefois  le  pus  subit  la  metamorphose  caseeusc  et  peut 
meme  se  calcifier.  Dans  d’autres  cas  l’abces  s’accroit  par  augmenta- 
tion du  contenu  et  la  membrane  se  perfore,  il  fuse  au  loin  faisant 
subitement  irruption  dans  les  cavites  ventriculaires  ou  au  dehors 
par  foreille,  l’orbite  ou  le  nez,  lorsqu’une  cause  quelconque  a affaibli 
la  resistance  des  os.  Dans  l’encephalite  secondaire,  le  pus  devient 
sanieux  et  fetide  si  la  cause  permet  l’arrivee  de  fair  dans  le  foyer. 

Symptdmes.  — L’irregularite  d’allures  et  la  variete  des  symptomes 
de  l’encephalite  en  rendent  la  description  clinique  tres  difficile. 
L’etude  anatomo-pathologique  que  nous  avons  faite  des  differentes 
phases  de  la  maladie  fait  deja  pressentir  qu’a  la  phase  d’hyperemie 
correspondra  une  periode  de  symptomes  d’excitation  et  qu’a  la 
phase  de  ramollissement  ou  de  suppuration  pourra  correspondre 
une  periode  de  depression,  double  cause  de  complexite  dans  les 
symptdmes.  D’un  autre  cote  ceux-ci  peuvent  etre  circonscrits,  e’est- 
a-dire  dependants  de  la  lesion  locale,  ou  diffus,  resultant  des  effets 
produits  par  la  lesion  soit  dans  son  voisinage,  soit  dans  la  totalite 
de  l’encephale  : congestion,  cedeme  ou  troubles  fonctionnels  variables 
dans  leur  duree,  leur  sphere  d’action,  leur  repetition,  leur  brusquerie 
ou  leur  lenteur  de  developpement ; autant  de  causes  pathogeniques 
qui  rendent  impossible  la  description  de  l’universalite  des  cas.  Mais 
d’une  fagon  generale  on  peut  decrire  a l’encephalite  deux  periodes  : 
une  periode  prodromique  et  une  periode  d’etat. 

Les  symptomes  de  la  periode  prodromique  ne  sont  que  des  symp- 
tomes de  congestion  cerebrale  : pesanteur  de  tele,  cephalalgie,  ver- 
tiges,  troubles  de  la  vue,  contractures,  fourmillements,  secousses 
involontaires  dans  les  membres.  On  observe  quelquefois  un  embarras 
temporaire  de  la  parole,  des  dcsordres  de  la  miction,  des  mouve- 
ments  incertains,  hesitanls.  La  maladie  se  confirme  soit  par  l’exa- 
geration  graduelle  de  ces  prodromes,  soit  par  l’apparition  d’une 
attaque  d’apoplexie,  de  convulsions  ou  de  delire.  L’apoplexie  est 
rare  comme  phenomene  initial  et  ellc  est  de  peu  de  duree,  mais  elle 
s’accompagne  toujours  du  symptdme  le  plus  constant  et  le  plus 
caracteristique  de  l’encephalite,  la  contracture.  Qu’elle  soit  unila- 
terale  ou  qu’elle  occupc  les  deux  cotes  du  corps,  qu’elle  existe  seule 
ou  accompagnee  de  strabisme  ou  d’embarras  de  la  parole,  cette  con- 
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tracture  se  retrouve  toujours.  A la  contracture  viennenl  s’ajouter 
dcs  mouvements  convulsifs  rythmiques  ou  choreiformes  tres  rare- 
ment  generalises  et  olTrant  alors  les  caracleres  de  la  convulsion 
epileptiforme.  Ge  mode  de  debut  semble  plutot  appartenir  a l’ence- 
phalite  developpee  autour  de  productions  pathologiques  intra-cra- 
niennes.  Les  troubles  de  l’ideation  n’existent  pas  toujours  des  le 
commencement,  mais,  dans  certains  cas,  le  delire  est  tellement  pre- 
coce  qu’il  semble  un  des  modes  d’invasion  de  la  maladie.  Certains 
sujets  presentent  de  l’amnesie  partielle,  d’autres  de  1’aphasie,  et 
d’autres  enfin  une  paralysie  ordinairement  de  forme  hemiplegique 
alternant  avec  des  contracLures.  L’etat  de  la  sensibilite  est  tres 
variable  et  souvent  on  voit  l’anesthesie  succeder  a une  hvperesthesie 
plus  ou  moins  vive. 

Quels  que  soient  les  phenomenes  de  debut,  l'encephalite  est  tou- 
jours accompagnee  pendant  les  premiers  jours  d’une  augmentation 
de  la  temperature  qui  depasse  rarement  39°, 5,  et  cl’une  acceleration 
du  pouls.  La  constipation  est  opiniatre,  les  urines  rares  et  chargees. 
Les  nausees  et  les  vomissements  sont  frequents,  de  meme  que  la 
cephalalgie  qui  pourtant  peut  manquer  completement. 

C’est  au  moment  ou  la  maladie  est  bien  etablie  que  viennent  agir 
sur  les  symptomes  les  influences  pathogeniques  variables  que  nous 
avons  signalees.  Deux  cas  principaux  peuvent  se  presenter  : ou  bien 
la  maladie  suit  une  marclie  reguliere,  ou  bien  elle  est  traversee  par 
des  periodes  d’amelioration  qui,  toujours  trompeuses,  sembleraient 
l’indice  d’une  guerison  possible.  Dans  le  premier  cas,  les  symptomes 
d’excitation  persistent  pendant  plusieurs  jours,  de  trois  a huit  ordi- 
nairement; puis  survient  la  phase  de  depression  caracterisee  par  la 
paralysie,  la  torpeur,  l’incontinence  des  matieres,  le  coma  et  ter- 
minee  enfin  par  la  mort.  Celle-ci  peut  etre  tres  rapide  et  survenir 
brusquement  soit  par  syncope,  soit  par  asphyxie  dans  un  des  acces 
convulsifs  de  la  periode  d’irritation.  Dans  le  deuxieme  cas,  apres  les 
phenomenes  d’excitation,  survient  une  phase  d’apaisement  ou  il  lie 
reste  qu’un  peu  de  cephalalgie  ou  quelque  desordre  soit  intellectuel, 
soit  physique  qui  demontre  bien  qu'il  ne  s’agit  que  d’une  remission 
de  duree  tres  variable,  et  coincidant  avec  la  terminaison  du  travail 
de  suppuration  et  la  formation  d’un  abces  limite.  De  temps  a autre, 
se  montrent  dans  cet  etat  morbide  lent  et  continu,  des  pheno- 
menes aigus  de  convulsions,  de  contractures,  de  delire,  indiquant 
l’extension  de  l’alteration  locale.  Cette  aggravation  progressive,  ou 
unehemorragie,  ou  une  meningite  secondaire  emportent  le  malade; 
mais  il  peut  arriver  aussi  que  la  mort  soit  foudroyante  lorsque 
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l’abces  s’ouvre  brusquement  soit  dans  les  vcntricules,  soit  h la  sur- 
face du  cerveau. 

Dans  l’encephalite  secondaire,  et  particulierement  dans  celle  qui 
est  consecutive  au  traumatisme  et  a l'otite,  il  semblerait  que  la  for- 
mation de  l’abces  soit  latente  et  non  accompagnee  des  symptomcs 
d'excitation  caracteristiques  du  debut.  Nous  croyons  que  dans  bien 
des  cas  presentes  sous  cette  forme,  les  phenomenes  febriles  et 
cephaliques  ont  ete  rapportes  exclusivement  au  traumatisme  et  a 
l’otite  qui  les  expliquaient  suffisamment,  alors  qu’ils  pouvaient  fort 
bien  etre  1’elTet  aussi  de  l’inllammation  cerebrale  secondaire.  II  se 
passe  ici  ce  que  nous  avons  deja  signale  sous  le  nom  de  phase 
d’apaisement.  Apres  une  remission,  un  semblant  de  guerison  qui  a 
dure  une  semaine  ou  meme  plusieurs,  a l’occasion  d’un  effort,  d’une 
fatigue  ou  sans  cause  appreciable,  surviennent  des  convulsions,  un 
coma  rapidement  mortel,  si  deja  la  mort  n’a  pas  ete  soudaine  par 
irruption  du  pus  dans  le  tissu  cerebral  ou  dans  les  ventricules.  Aussi 
croyons-nous  qu’on  doit  etre  extremement  reserve  sur  le  pronostic 
d’un  traumatisme  du  crane  ou  d’une  lesion  pathologique  des  os  qui 
composent  la  boite  cranienne.  La  mort  est  la  lerminaison  fatale  de 
1’encephalite  suppurative  et  aucun  fait  probant  n’est  venu  demontrer 
jusqu’ici  soit  la  resorption  de  l’abces,  soit  la  guerison  avant  la 
phase  de  suppuration. 

Diagnostic.  — Pour  diagnostiquer  l’encephalite  et  ne  pas  la  con- 
fondre  avec  l’hemorragie  et  la  necrobiose  cerebrales,  on  s’appuiera 
sur  la  frequence  et  la  longueur  des  prodromes,  sur  l’acuite  et  la 
fievre  de  la  periode  initiale,  sur  l’apparition  precoce  de  la  contrac- 
ture et  des  convulsions  et  enfin  sur  l’aggravation  constante  des 
accidents. 

Dans  la  meningite  simple,  la  fievre  est  plus  accentuee  : le  thermo- 
metre monte  a 40°  et  au-dessus,  la  cephalalgie  et  les  vomissements 
sont  persistants,  le  delire  tres  vif  et  les  phenomenes  spasmodiques 
tres  diffus. 

L’hemorragie  ventriculaire,  qui  produit  aussi  subitementdu  coma 
et  de  la  contracture,  est  apyretique  et  sans  prodromes.  Relativement 
a son  origine,  l’existence  d’un  traumatisme,  d’une  carie  du  rocher, 
de  lesions  orbitaires  ou  nasales,  de  la  syphilis,  de  la  diphterie, 
quelle  que  soit  la  distance  entre  l’accident  primitif  et  l’apparition 
des  phenomenes  cerebraux,  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic. 

C’est  la  marche  typique  de  l’abces  cerebral  qui  permettra  de  le 
distinguer,  soit  de  la  necrobiose  chronique,  soit  des  tumours  du 
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ccrvcau.  Les  difierentcs  phases  qui  repondent  a la  formalion,  a 
l’enkystement  ct  a l’agrandissement  de  l’abces,  phases  donl  nous 
avons  decrit  les  symptomes,  revelent  ncltcment  par  lour  regularity 
qu’il  s’agit  d’un  abces  du  cerveau.  A elle  seule  la  troisiemc  periode 
ou  periode  paroxystique  peut,  lorsquc  les  deux  autres  ont  manque, 
etablir  le  diagnostic  exact  grace  a ses  poussees  subites,  a la  rarete 
relative  des  troubles  psychiques  et  a l’absence  prcsque  constante  de 
lesions  cardio-vasculaires ; car  dilTerents  symptomes  la  distinguent 
de  la  necrobiose  qui  d’ailleui’s  appartient  generalemcnt  a un  age 
plus  avance.  Les  tumeurs  de  l’encephale  s’en  differencient  d’abord 
par  la  notion  des  antecedents,  puis  par  les  symptomes  qu’elles  pro- 
duisent  du  cote  des  nei'fs  craniens,  enfin  par  le  caractere  epilepti- 
forme  des  convulsions. 

Traitement.  — Le  traitement  de  l’encephalite  a son  debut  estcelui 
de  la  congestion  cerebrale  : emissions  sanguines  generales  ou  locales, 
applications  froides,  irrigation  continue  sur  la  tete,  tels  sont  les 
moyens  d’urgence  a employer.  Ensuite  on  administrera  un  purgatif 
energique  suivi  de  l’emploi  du  calomel  a doses  fractionnees,  toutes 
les  heures  un  paquet  de  0,005.  La  plupart  du  temps,  quels  que  soient 
les  moyens  employes,  tartre  stibie,  vesicatoires,  et  enfin  moxas  et 
setons  de  l’ancienne  medecine,  ils  echouent  contre  la  gravite  de  la 
maladie.  Si  Ton  a lieu  de  croire  a une  origine  syphilitique,  on  devra 
instituer  la  medication  specifique  mixte,  iodure  de  potassium  et 
mercure  simultanement.  Le  diagnostic  de  l’abces,  une  fois  etabli, 
un  certain  nombre  d’observations  recentes  sembleraient  demontrer 
1’utilite  de  la  trepanation  et  du  nettoyage  antiseptique  du  foyer; 
mais  nous  n’osons  nous  prononcer  encore  sur  les  indications  for- 
melles  de  cette  grave  operation.  Elle  nous  paraitrait  plus  particulie- 
rement  utile  lorsqu’a  la  suite  d’un  traumatisme,  on  aurait  a craindre 
la  retention  de  produits  organiques,  cause  tres  frequcnte  d’une  pro- 
pagation intra-cranienne  de  l’inflammation.  D’un  autre  c6te,  il  est 
certain  que  dans  le  but  de  prevenir  une  encephalite  secondaire  d’ori- 
gine  traumatique  ou  auriculaire,  les  emissions  sanguines  et  les 
mercuriaux  employes  de  bonne  heure,  jouisscnt  d’une  reclle  effica- 
cite. 

Bouton,  de  Besancon, 

Chef  des  Iravaux  anatomiques  a l'Ecolc  do  modecine 
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PORENCEPHALIE 


Anatomic  pathoiogique.  — La  porencephalie  consiste  clans  des 
pertes  de  substance  du  cerveau  qui  interessentles  circonvolutions  et 
penetrent  plus  ou  inoins  profonclement  dans  les  hemispheres. 

Les  pertes  de  substance  peuvent  se  rcncontrer  dans  les  deux 
hemispheres. 

Les  meninges  sont  habituellemcnt  intacles. 

£tioIogie  ct  pathogenic.  — L’affection  a toujours  une  origine 
foetale.  Les  uns  l’attribuent  a un  arret  de  developpement,  les 
autres  a une  hydrocephalie  primitive. 

Grasset  et  la  plupart  des  auteurs  se  rallicnL  a l’idee  d’une  encepha- 
lite  primitive,  cl’une  inflammation  chronique  et  congenitale  du  cer- 
veau, dans  laquelle  la  sclerose  aurait  depasse  le  stadc  d’atrophie  pour 
aboutir  a la  perte  de  substance. 

Symptomatologie.  — On  peut  noter  dans  la  porencephalie  des 
attaques  convulsives,  des  paralysies,  des  contractures,  de  l’aphasie, 
des  troubles  de  I’intelligencc,  de  la  sensibilile  generale,  de  la  vue  et 
de  l’oui'e. 

Le  crane  est  habituellement  deforme  et  presente  les  lesions  de  la 
microcephalie  ou  de  I’hydrocephalie.  Plus  souvent  il  existe  un  apla- 
tissement  frontal  tres  manifeste. 

Au  point  de  vue  clinique,  Grasset  distingue  deux  formes  de  I’atTec- 
tion  : dans  l’une,  les  troubles  intellectuels  l’emportent  sur  les  mani. 
fcstalions  somaliques  : e’est  l’idiotie  d'origine  porencephalique ; dans 
I’autre,  on  retrouve  le  type  classique  de  la  paralysie  spasmodique 
infantile. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 
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HEMIPLEGIE  SPASMODIQUE  INFANTILE 


Synonymic  et  definition.  — L’hemiplegie  spasmodique  infantile 
n’est  qu’une  expression  clinique,  la  plus  frequente,  de  la  sclerose 
cerebrale.  C’est  en  somme  un  syndrome  caracterise  par  une  hemi- 
plegie congenitale  ou  survenant  dans  la  premiere  enfance,  et  s’ac- 
compagnant  de  troubles  trophiques,  de  troubles  du  mouvement,  de 
troubles  de  l’intelligence. 

Cazauvielh  l’etudia  un  des  premiers  sous  le  nom  d 'agenesie  cere- 
brale; J.  von  Hein  l’appela  hemiplegie  spasmodique  cerebrale;  on 
l’a  encore  appelee  -.paralysie  cerebrale  infantile , polyencephalite 
aigue,  polyencephalite  superieure , etc. 

Etiologic.  — On  ne  peut  invoquer  avecquelque  autorite  que  trois 
causes  : l’heredite  nevropathique,  les  traumatismes  et  les  maladies 
infectieuses. 


Anatomic  pathoiogiqne.  — Au  point  de  vue  anatomique,  l’hemi- 
plegie spasmodique  infantile  n’est  pas  une  entite  univoque.  « C’est 
l’aboutissante  clinique  de  toutes  les  lesions  qui  detruisentune  partie 
soit  de  circonvolutions  cerebrales,  soit  de  la  substance  blanche,  soit 
des  noyaux  centraux.  » (E.  Auscher.) 

Par  consequent  les  scleroses  cerebrales,  les  hemorragies,  les  ra- 
mollissements,  les  plaques  jaunes,  les  kystes  constituent  les  lesions 
primitives  de  cette  affection. 

Quant  aux  lesions  secondaires  qui  sont,  d’ailleurs,  encore  fort  peu 
connues,  clles  doivent  forcement  consister  dans  l’atrophie  de  cer- 
taines  parties  de  l’encephale  et  de  la  inoelle.  On  a meme  note,  dans 
certains  cas,  l’atrophie  du  nerf  olfactif  et  du  ncrf  opliquc. 
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Symptomatologic.  — Au  milieu  de  la  sante  ou  quelcjuefois  au  cours 
(Tune  maladie,  generalement  une  maladie  infectieuse,  l’enfant  est 
pris  d’une  crise  convulsive  limitee  a un  seul  cole.Ces  convulsions  sont 
plus  ou  moins  prononcees  et  peuvent  prendre  le  caractere  epilepti- 
forme.  Elies  peuvent  durer  quelques  minutes  comme  quelquesheures. 

Si  l’enfant  ne  succombe  pas,  elles  sont  generalement  suivies  d’une 
periode  de  collapsus  et  de  sommeil.  Puis,  quand  I’enfant  se  reveille, 
il  est  paralyse  du  cote  ou  se  sont  produites  les  convulsions;  il  est 
hemiplegique. 

La  paralysie  est  flasque  et  reste  Ilasque  pendant  des  semaines,  des 
mois.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  elle  disparait.  Dans  la  majo- 
rity des  cas,  au  contraire,  elle  est  remplacee  par  une  contracture 
qui  interesse  plus  particulierement  le  membre  superieur. 

Cette  contracture  peut  n’etre  que  legere  et  se  manifeste  surtout 
quand  l’enfant  veut  faire  un  mouvement.  D’autres  fois  et  plus  fre- 
quemment,  elle  immobilise  les  membres  dans  une  position  fixe. 
Pourtant  cette  contracture  peut  etre  souple.  « Elle  cede  sans  peine, 
sans  autre  sensation  que  celle  qu’on  eprouverait  en  manipulant  une 
cire  malleable,  et  passe  du  groupe  des  flechisseurs  au  groupe  des 
extenseurs,  quand  on  vient  a deflechir  le  membre  flechi ; au  bout  de 
quelques  instants,  les  doigts  etendus  reviennent  dans  la  flexion;  de 
meme  pour  l’avant-bras,  s’il  est  flechi,  la  moindre  impulsion  le 
ramene  dans  l’extension  forcee.  » (Raynaud.) 

Cette  contracture  determine  des  mouvements  involontaires,  tantot 
lents  et  exageres  (hemiathetose) ; tantot  brusques,  incoordonnes, 
etendus  a tout  un  membre  (hemicboree). 

Une  atrophie  du  cote  hemiplegie  ne  tarde  pas  a se  produire,  avec 
diminution  de  la  force  musculaire,  troubles  vaso-moteurs,  et  troubles 
trophiques  peu  marques  du  cote  de  la  peau. 

Si  l’enfant  commengait  a parler,  il  se  produit  de  l’aphasie,  en 
meme  temps  que  l’intelligence  estatteinte.  Bourneville  distingue  trois 
degres  : l’enfant  est  ou  arriere,  ou  imbecile,  ou  idiot.  Les  cas  ou 
l’intelligence  se  conserve  intacte  sont  rares. 

En  resume,  on  peut  dire  que  l’hemiplegie  spasmodique  infantile 
est  composee  de  trois  periodes  : 1°  periode  eclamptique  ou  convul- 
sive ; 2°  periode  de  paralysie  flasque  ; 3°  periode  de  contracture  avec 
troubles  moteurs,  trophiques  et  intellectuels. 

Complications.  — Je  n’en  citerai  qu’une  seule  qui  est  tres  frequentc  : 
c’est  l’epilepsic.  L’hemiplcgic  spasmodique  ncva  guere  sans  quelques 
crises  epileptiqucs. 
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Diagnostic.  — Chez  l’adulte,  il  est  facile  ; chez  l’enfant,  c’est  beau- 
coup  plus  del icaL.  On  pourrait  confondre  ccltc  affection  avec  la 
choree  chronique,  l’athetose  double,  et  surtout  avec  la  paralysie  spi- 
nale  infantile  qui  pourtant  nc  presente  quo  tres  exccptionnellement 
la  forme  hemiplegique. 

Pronostic.  — II  est  toujours  grave.  L’enfant  peut  perir  pendant  la 
periode  convulsive.  S’il  resisle,  la  guerison  complete  est  extreme- 
ment  rare,  et  quelques  auteurs  doulent  meme  qu’elle  puisse  se 
produire. 

L’enfant  reste  generalement  un  arriere  au  point  de  vue  intellectuel 
et  un  miserable  infirme  au  point  de  vue  physique. 


Traitement.  — Pendant  la  crise  convulsive  on  aura  recours  aux 
divers  moyens  employes  contre  les  convulsions  infantiles,  aux  cab 
mants  et  aux  hypnotiques  accoutumes  (chloral,  sulfonal,  bromures, 
codeine,  etc.,  etc.). 

Contre  la  paralysie  et  les  contractures  je  ne  signalerai  que  trois 
moyens,  les  seuls  qu’il  me  parait  rationnel  d’appliquer,  mais  au 
debut  seulement,  pendant  les  premiers  mois  : le  massage  et  les  fric- 
tions, l’hydrotherapie  sous  forme  de  bains  chauds,  l’electricite  fara- 
dique  et  statique. 

L’hypnotisme  et  la  suggestion  pourraientpeut-etre  rendre  des  ser- 
vices pour  relever  etdevelopper  l’intelligence.  Dans  tous  les  cas,  c’est 
un  moyen  a essayer. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XIX 


SYPHILIS  CEREBRALE 


fiiiologie.  — L’arterile  est  une  affection  tres  frequente  ainsi  que 
le  prouvent  les  autopsies  de  syphilitiques,  chez  lesquels  elle  fut 
recherchee  avec  soin.  Elle  appartient  plus  specialement  a l’age 
adulte,  apparaissant  avant  quarante  ans,  et,  quoiqu’elle  caracterise 
la  phase  tertiaire  de  l’infection,  il  n’est  pas  rare  de  la  rencontrer  peu 
apres  les  premiers  mois. 

Les  lesions  syphilitiques  des  artferes  sont  primitives  ou  consecu- 
tives,  celles-ci  se  monlrant  comme  epiphenomene  dans  le  cours  des 
tumeurs  gommeuses  du  voisinage,  des  exostoses,  des  ulceres.  Elies 
ne  sont  que  le  resultat  de  la  compression  ou  de  la  destruction  ulce- 
rative. On  les  rencontre  plus  rarement  que  les  lesions  primitives 
qui,  deja  entrevues  par  beaucoup  d’auteurs  anciens,  n’ont  ete  vrai- 
mentmises  en  lumiere  que  par  Virchow,  Lancereaux,  Pellizzari,  etc. 
Les  grands  progres  de  l’anatomie  pathologique  ont,  en  effet,  permis 
de  prouverqu’il  existe  une  variete  de  degenerescence  particuliere  a 
la  syphilis,  les  tuniques  arterielles  n’etant  pas  plus  que  les  autres 
lissus,  refractaires  au  developpement  du  syphilome. 

Anatomic  pathologique.  — C’est  principalement  sur  les  petites 
arteres  du  cerveau  que  ces  lesions  ont  ete  reconnues  et  cette  locali- 
sation s’explique  par  la  presence  d’une  gaine  lymphatique  autour  dc 
ces  vaisseaux,  la  syphilis  ayant  une  tendance  particuliere  a envahir 
les  tissus  lymphatiques. 

La  faible  etendue  des  lesions,  leur  limitation  precise  et  leur 
frequente  symetrie  bilaterale  accusent  le  caractere  tertiaire  du  mal. 

Dans  les  points  malades,  le  vaisseau  olTre  une  coloration  blanche 
opaque,  alors  que  les  parties  saines  ont  une  teinte  bleuatre.  Quel- 
quefois  de  petites  nodosites  font  saillie  a l’exterieur  et  il  n’est  pas 
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rare  dc  trouver  dcs  minimes  poches  anevrysmales  accolees  au  vais- 
seau.  Dans  d’aulres  cas,  on  Lrouve  un  retrecissement  avec  atropliie 
cicatricielle  et  interruption  de  la  voie  sanguine.  Ges  retrecissements 
sont  dus  a un  epaississement  et  a un  soulevement  de  la  tunique 
interne  qui  va  jusqu’a  obturer  le  vaisseau  et  determiner  la  coagula- 
tion du  sang. 

Au  microscope  on  reconnait  facilement  que  la  tunique  moyenne 
reste  etrangere  au  processus  et  se  trouve  comprimee  entre  les 
tuniques  externe  et  interne  infiltrees. 

Au  debut,  une  proliferation  intense  double  le  volume  de  la  tunique 
externe;  les  elements  cellulaires  sont  distinctement  fusiformes, 
paralleles  entre  eux  et  diriges  suivant  le  contour  exterieur  du  vais- 
seau. Tel  est  du  moins  leur  aspect  au  commencement  de  l’infiltra- 
tion,  car  a mesure  qu’elle  se  developpe  on  la  voit  provoquer  des 
foyers  multiples,  autour  desquels  on  trouve  assez  souvent  des  cel- 
lules geantes,  tandis  que  le  centre  subit  la  transformation  granulo- 
graisseuse. 

Mais  c’est  surtout  la  tunique  interne  qui  est  modifiee.  Agglomera- 
tion des  elements  cellulaires  nouveaux,  qui  deviennent  granuleux; 
aplatissement  et  accumulation  des  cellules  dans  les  couches  internes 
de  la  tunique;  formation  d’une  sorte  d’endothelium,  qui,  peu  a peu 
souleve  par  la  proliferation,  proemine  sous  forme  de  vegetation  dans 
le  canal  vasculaire  et  le  retrecit  de  plus  en  plus  : telles  sont  les 
modifications  que  l’on  observe.  Dans  certains  cas,  les  elements 
embryonnaires  de  cette  tunique  ainsi  modifiee  sont  entraines  par  le 
courant  sanguin,  its  se  rencontrent,  se  fusionnent  et  obliterent  le 
vaisseau  par  la  formation  d’un  tissu  sclereux,  bien  caracteristique 
de  la  syphilis. 

La  tunique  musculaire  est  peu  atteinte  par  le  processus.  Elle  s’in- 
filtre  quelquefois,  prend  un  aspect  noueux  du  au  depot  d’elements 
embryonnaires,  et  la  compression  exercee  sur  elle  par  les  tuniques 
voisines  amene  soit  une  infiltration  granulo-graisseuse  des  fibres 
cellules,  soit  leur  disparition  dans  la  fusion  cicatricielle  generate. 
Dans  quelques  cas,  on  a vu  la  tunique  moyenne  disparaitre  comple- 
tcment,  alors  que  se  produit  une  resorption  des  epaississements 
dans  les  autrcs  tuniques  et  c’est  dans  ces  conditions  que  la  pression 
sanguine  suffit,  sinon  a romprc  la  paroi  arterielle,  du  moins  a la  dis- 
tendre,  provoquant  ainsi  la  formation  de  poches  anevrysmales. 

Symptomcs.  — Ge  sont  les  troubles  tropbiques  visceraux  qui 
decelent  les  lesions  specifiques  vasculaires.  Des  douleurs  de  tete, 
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des  acces  epileptiformes,  des  verliges,  un  affaiblissement  progressif 
de  louleslesfonctions  cerebrales,  quelquefois  des  fourmillements  dans 
les  membres  caracterisent  1’obliteration  carotidienne  ou  basilaire. 
La  inort  survient  soit  subiteraent,  soit  apres  une  periode  plus  ou 
moins  longue  de  coma  pendant  lequel  le  malade,  prive  de  connais- 
sance,  semble  avoir  perdu  tout  besoin  de  respirer.  Les  mouvements 
du  thorax  deviennent,  en  effet,  irreguliers  par  suite  d’un  defaut  de 
coordination  dans  les  contractions  alternatives  des  muscles  inspira- 
teurs  et  expirateurs. 

Lorsqu’il  s’agit  d'une  lesion  des  arteres  cerebrales  proprement 
dites,  on  voit  apparaitre  une  cephalalgie  frontale  intense  surtout 
pendant  la  nuit,  puis  differents  changements  dans  les  fonctions 
psychiques  et  les  organes  des  sens.  Ces  phenomenes  qui  semblent 
annoncer  l’ischemie  cerebrale  ne  sont  que  la  periode  prodromique 
de  la  seconde  phase  de  la  maladie.  Celle-ci  se  caracterise  par  le 
coma,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  avec  abolition  variable 
du  mouvement,  quelquefois  avec  hemiplegie  complete,  ou  bien  avec 
aphasie,  paralysie  limitee,  tantot  brusque,  tantot  graduelle,  mais 
generalement  transitoire.  Le  plus  souvent  ces  symptomes  s’amen- 
dent  et  disparaissent,  mais  au  bout  de  quelques  mois  la  recidive  se 
produit,  compliquee  d’un  delire  melancolique  ou  erotique,  de  para- 
lysie des  sphincters,  de  contractures,  de  crises  epileptiformes,  de 
fievre  continue  et  le  tout  se  termine  par  la  mort. 

Les  troncs  arteriels  des  membres  n’etant  qu’exceptionnellement 
atteints,  les  symptomes  de  l’arterite  syphilitique  se  confondent  dans 
ce  cas  avec  ceux  d’une  obstruction  arterielle  quelconque. 

Diagnostic.  — La  connaissance  des  antecedents,  l’apparition  du 
mal  chez  un  jeune  sujet  peuvent  en  faire  soupgonner  la  nature 
syphilitique.  Mais  il  faut  encore  distinguer  l’arterite  de  la  tumeur 
gommeuse.  Dans  le  cas  de  gomme  specifique,  les  phenomenes  de 
choree,  d’epilepsie  partielle  unilaterale,  les  vomissements,  les 
troubles  de  la  sensibilite  ouvrent  la  scene.  Les  desordres  psychiques 
et  l’aphasie  sont  subits  et  pousses  de  suite  a l’extreme;  la  cepha- 
lalgie exccssivement  violente  indique  l’endroit  lese  par  le  point 
qu’elle  occupei  On  voit  se  produire  des  convulsions  au  lieu  de  con- 
tractions et  la  plupart  du  temps  les  organes  des  sens  participent  aux 
troubles  generaux. 


Pronosilc.  — Autant  par  la  cause  qui  lui  a donne  naissance  qild 
par  ses  efletsj  l’arterite  syphilitique  eBt  une  affection  grave.  II  est  a 
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peu  pres  hors  de  doule  maintenant  qu’elle  peul  produire  et  produit 
souvent  des  dilatations  anevrysmales.  Que  ces  anevrysmes  se  deve- 
loppent  sur  les  arleres  du  cerveau  ou  sur  les  autres  troncs  arteriels, 
les  consequences  en  sont  les  memos  et  on  doit  toujours  considerer 
le  pronosLic  comme  facheux.  S’il  est  vrai,  cn  etTet,  qu’un  traitement 
approprie  et  energique  a pu  amener  la  diminution  et  quelquefois  la 
disparition  de  ces  poches  arterielles,  il  est  vrai  aussi  que  dans  bien 
des  circonstances  tout  traitement  a ete  inutile  et  rien  n’a  pu  enlrayer 
la  marche  des  accidents  hemiplegiques  ou  autres. 

Traitemeqt.  — Le  seul  traitement  a employer,  e’est  lc  traitement 
specifique  qui,  malgre  la  gravite  de  l’afl'ection,  a pourtant  donne 
des  resultats  inesperes.  Iodure  de  potassium  et  toniques,  tels  sont 
les  seuls  remedes.  Si  le  medecin  estconsulte  au  debut  des  accidenLs, 
il  devra  agir  energiquementpour  parer  au  developpement  de  troubles 
plus  serieux  et  administrer  l’iodure  a forte  dose,  4 et  5 grammes 
par  jour.  Toutefois,  comme  l’estomac  ne  supporterait  pas  toujours 
une  semblable  medication  irritante,  il  sera  bon  de  diluer  le  sel  dans 
une  assez  grande  quantite  de  liquide  a ingerer  en  plusieurs  fois.  On 
pourra  combiner  l’ingestion  de  l’iodure  par  la  voie  stomacale  et  par 
la  voie  rectale,  au  moyen  de  lavements  et  reussir  ainsi  a faire  absor- 
ber de  fortes  doses  rapidement,  sur  lout  chez  les  sujets  affaiblis  et 
dont  les  fonctions  digestives  sont  languissantes. 

Quant  aux  toniques,  on  les  emploiera  sous  toutes  leurs  formes  de 
fagon  a rendre  l’organisme  plus  resistant  eta  lui  permettre  de  sup- 
porter les  frais  de  la  dialhese,  contre  laquelle  on  lutle  par  les  speci- 
fiques. 

Bouton,  de  Besancon, 

Chef  des  Iravaux  auatomiques  a l'Ecole  de  mddecine. 
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ATHfiROME  CEREBRAL 


ttioiogie  ct  pathogenic.  — L’atherome  cerebral  n’est,  la  plupart 
du  temps',  qu’une  manifestation  locale  de  l’arterio-sclerose  genera- 
lisee  et  si,  par  ses  symptomes  ou  plutot  ses  complications,  cette 
affection  semble  constituer  une  entite  morbide  distincte,  son  etude 
etiologique  et  anatomo-pathologique  rentre  dans  celle  qui  a cte 
faite  de  l’atheromasie. 

Ses  causes  ne  sont  done  que  celles  qui  ont  ete  signalees  pour 
I’arterio-sclerose  : arthritisme,  herpetisme,  intoxications,  surme- 
nage  physique  et  intellectuel,  auquel  se  joignent  des  exces  alimen- 
taires,  maladies  aigues  lorsqu’elles  ont  porte  sur  le  systeme  arteriel, 
et  probablement  modifications  du  sang.  Nous  ne  savons  pas  encore 
d’une  fagon  tres  exacte  comment  ces  diverses  causes  peuvent  agir 
pour  creer  l’alteration  des  arteres,  mais  il  est  probable  que  plusieurs 
facteurs  etiologiques  se  trouvent  reunis;  sous  l’influence  de  l’etat 
general,  goutte,  arthritisme,  surmenage,  etc.,  le  sang  est  vicie  dans 
ses  qualites  chimiques  et  devient  une  cause  d’irritation  pour  les 
arterioles  (Stoll),  en  meme  temps  qu’il  peut  en  determiner  le  spasme 
soit  en  agissant  directemement  sur  elles,  soit  en  agissant  par  l’in- 
termediaire  du  systeme  nerveux  central.  La  lesion  des  petites  arteres 
ainsi  creee  va  produire  secondairement  le  processus  selercux. 

Symptomes.  — Au  point  de  vue  clinique,  les  symptomes  de  l’athc- 
rome  cerebral  sont  de  deux  ordres  : les  uns  sont  des  troubles  circu- 
latoires  ou  fonctionnels  dus  au  spasme  des  vaisseaux ; les  autres 
sont  des  troubles  organiques  consecutifs,  soit  a l’alteration  clle- 
meme  des  tuniques  arterielles  (anevrysmes  miliaires  et  bemorra- 
gies),  soit  a l’absence  de  nutrition  des  territoires  irrigues  par  ces 
arteres. 


TRAITfi  DE  MEDEC1NE.  — T.  It. 
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Des  cephalalgies  violenlescaractdrisent  la  premiere  phase.  D’abord 
intermitlenles  et  legeres,  elles  s’accentuent  a l’occasion  du  mouve- 
ment,  d'une  fatigue  intellectuelle  pour  prendre  ensuite  une  forme 
continue  ct  extremcment  penible.  A cette  cephalalgie  viennent  se 
joindre  des  eLourdisscments  de  peu  de  duree,  de  veritables  acces  de 
vertiges  qui  s’accompagnent  de  nausees  et  de  vomissemenls;  en  un 
mot  les  signes  d’une  anemie  cerebrale  a forme  Iente.  Apres  quel- 
ques  jours,  quelquefois  apres  quelques  heures,  tous  ces  symptomes 
s’amendent  et  tout  semblait  rentre  dans  1’ordre  lorsque  soudain 
apparaissent  les  signes  d’une  hemorragie  ou  d’un  ramollissement. 
lesions  qui  caracterisent  la  phase  des  troubles  organiques.  Ces  deux 
complications  se  presentent  ici  avec  tous  les  caracteres  qu’elles 
offrent  habituellementetleurs  symptomes  ayant  ete  etudies  ailleurs. 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

II  est  de  regie  que  l’atherome  cerebral  soit,  comme  nous  l’avons 
dit  en  commencant,  la  localisation  de  l’arterio-sclerose,  par  conse- 
quent la  consistance  des  arteres  peripheriques  sera  souvent  un 
indice  precieux  pour  le  diagnostic.  Certaines  autopsies  ont  demontre 
l’existence  de  plaques  atheromateuses  dans  les  arteres  du  cerveau, 
alors  qu’il  n’en  existait  pas  ailleurs;  on  comprend  dans  ce  cas  l'im- 
possibilite  d’etablir  un  diagnostic  exact.  La  gravite  de  l’affection 
ressort  de  l’etude  de  ces  deux  complications  presque  inevitables  : le 
ramollissement  ou  l’hemorragie  cerebrale. 

Traitemeut.  — Le  traitement  sera  celui  de  l’arterio-sclerose  en 
tant  que  traitement  prophylactique.  On  luttera  contre  les  differents 
symptomes  qui  pourront  se  presenter  au  moyen  des  prescriptions 
formulees  pour  l’hemorragie  et  le  ramollissement. 

Bouton,  de  Besancon, 

Chef  des  travaux  analomiques  a 1’KcoIe  de  racdecine. 
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Etiologie.  — Nous  designerons  sous  ce  nom  les  productions  patlio- 
logiques  persistantes  et  limitees  qui  ne  dependent  ni  de  l’encepha- 
lile  suppuree,  ni  de  Themorragie  cerebrale.  Quelle  que  soit  la  diffe- 
rence de  structure  ou  la  signification  nosologique  de  ces  nombreuses 
lesions,  leur  etude  clinique  peut  se  faire  d’une  fa§on  assez  ration- 
nelle,  si  on  n’envisage  que  leur  action  sur  les  organes  encephaliques. 
Nous  verrons,  en  effet,  que  dans  leur  expression  clinique,  des  pro- 
duits  fort  differents  presentent  une  analogic  remarquable. 

Tout  d’abord,  malgre  le  peu  de  notions  precises  que  nous  fournit 
la  science  sur  leur  etiologie,  nous  pouvons  diviser  ces  tumeurs  en 
quatre  grandes  classes. 

Les  unes,  diathesiques  ou  constitutionnelles,  comprennent  le  can- 
cer, le  tubercule,  le  syphilome.  Ce  sont  les  plus  communes.  Le  cancer, 
plus  frequent  chez  l’homme,  et  de  trente  a soixante  ans,  est  ordinai- 
rement  primilif  et  isole.  Le  tubercule,  rarement  primitif,  appartient 
plus  specialement  a l’enfance  jusqu’a  la  puberte.  Le  syphilome  se 
montre  a tous  les  ages,  aussi  bien  chez  le  nouveau-ne  issu  d'ori- 
gine  syphilitique  (Ilowitz)  que  dans  les  autres  pcriodes  de  la  vie.  II 
appartient  a la  syphilis  constitutionnelle  et,  de  meme  que  le  cancer 
et  le  tubercule,  n’est,  somme  toute,qu’une  manifestation  locale  de  la 
maladie  generale. 

Les  tumeurs  accidenlelles,  sarcomes,  gliomes,  etc.,  sont  plus  fre- 
quentes  aprcs  quarante  ans,  mais  nous  ne  savons  absolument  rien 
sur  leur  etiologie. 

Les  tumeurs  vasculaires  sont  les  anevrysmes  des  branches  arte- 
rielles  volumineuses.  On  les  observe  a tout  age,  principalement  entre 
quarante  et  soixante  ans  et  ils  scmblent  provoques  souvent  dans 
1’cndarterite,  la  degenerescence  atheromateuse  ou  graisseuse,  en  un 
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mot  dans  un  systeme  arteriel  dejiiallere,  par  la' moindre  cause  occa- 
sionnelle,  effort,  chute  ou  traumalisme. 

Les  tumeurs  parasitaires,  dues  au  developpcment  d’un  embrvon 
de  cysticerque  ou  d’echinocoque,  sont  plus  frequentes  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Les  cysticerques  s’observent  plutot  chez  les 
adultes  et  chez  les  vicillards  et  les  echinocoques  chez  les  enfanls  et 
les  jeunes  gens. 

Anatomic  patliologiquc.  — Nous  serons  href  sur  l’anatomie  patho- 
logique  des  tumeurs  cerebrales,  renvoyant  a l’etude  particuliere  de 
chacune  de  ces  productions  pathologiques. 

Ges  tumeurs  se  developpent  aux  depens  des  meninges,  de  la  subs- 
tance cerebrate  ou  des  vaisseaux.  Les  unes,  d’origine  orbilaire, 
penetrent  dans  le  cerveau  apres  avoir  debute  au  dehors  : les  autres 
se  developpent  dans  la  boite  cranienne  et  la  perforent  ensuite  pour 
apparaitre  a l’exterieur. 

Le  cancer  prend  indifferemment  son  point  de  depart  dans  le  cer- 
veau lui-meme  ou  dans  les  parties  voisines. 

L’encephaloide,  qui  est  le  plus  frequent,  peut  acquerir  le  volume 
d’une  orange  et  perforer  le  crane  pour  faire  saillie  au  dehors.  Le  sar- 
come  mou  est  plus  lent  et  moins  envahissant  dans  son  evolution.  Le 
gliome  s’accompagne  quelquefois  d’hemorragies. 

Le  tubereule  siege  plus  souvent  dans  le  cervelet,  le  mesocephale 
ou  les  hemispheres  cerebraux.  II  se  presente  tantot  sous  forme  de 
granulations  isolees,  tantot  sous  forme  de  tumeurs  volumineuses 
dues  a l’agglomeration  de  ces  granulations  et,  dans  ce  dernier  cas,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  son  centre  passer  soit  a l’etat  caseeux,  soit  a 
l’etat  cretifie. 

La  syphilis  peut  donner  naissance  a des  tumeurs  osseuses  et  pe- 
riostiques,  au  syphilome  infiltre  ou  aux  gommes.  Celles-ci  sont  les 
plus  frequentes  de  ces  alterations  : tres  variables  dans  leur  volume, 
elles  envahissent  de  preference  les  parties  moyennes  de  la  base  du 
cerveau  (Fournier).  Dans  sa  marche,  la  gommc  subil  la  degeneres- 
cence  caseeuse,  se  ramollit,  se  liquefie  et  peut  determiner  la  forma- 
tion de  kystes. 

Les  anevrysmes  n’atteignent  jamais  un  volume  considerable,  ils 
occupent  plutot  les  arteres  de  la  baseet  le  tronc  basilaire. 

Sjmptomes.  — Le  siege  des  tumeurs  modifie  tellement  leurs  symp- 
lomes  qu’une  etude  methodiquc  en  est  presque  impossible. 

Tout  d’abord  il  est  certaines  de  ces  lesions  qui  se  developpent  len- 


TUM15URS  CERl'iBRALES 


m 


tement  dans  la  masse  blanche  hemispherique,  les  lobes  posterieurs 
et  les  corps  opto-stries  (lesions  tolerantes  de  Jaccoud)  el  quipeuvent 
resler  longtemps  silencieuses,  la  tolerance  cessant  brusquement 
lorsque  survient  l’hemorragie  ou  lc  ramollissement  conseculifs  a 
l’irritation  que  provoque  la  tumeur. 

Au  point  de  vue  pathogenique  on  peut  grouper  les  symptomes  en 
phenomenes  d’excitation  et  d’irradiation , phenomenes  de  compres- 
sion et  phenomenes  des  lesions  secondaires.  A chaque  groupe  se 
rattachent  deux  ordres  de  caracteres  cliniques,  les  uns  : phenomenes 
circonscrits  et  localises  ; les  autres  : phenomenes  difTus,  denotanl 
un  trouble  general  de  l’innervation  encephalique. 

G’est  a la  description  de  ces  deux  ordres  de  symptomes  que  nous 
nous  attacherons. 

Les  phenomenes  diffus  apparaissent  en  general  les  premiers  et 
n’ont  aucun  rapport  constant  avec  le  siege  de  la  tumeur.  Le  plus 
precoce  d’entre  eux  est  la  cephalalgie  soit  generale,  soit  partielle, 
quelquefois  intermittente  et  paroxystique.  Elle  peut  durer  plusieurs 
semaines  avec  une  intensite  variable  et  la  violence  de  ses  exacerba- 
tions nocturnes  plaide  souvent  en  faveur  de  1’origine  syphil i tique . 
Presque  en  meme  temps  apparaissent  des  tintements  d’oreilles,  des 
troubles  de  la  vue,  des  fourmillements  dans  les  membres  et  quel- 
quefois un  veritable  delire  consecutif  a une  sorte  d’agitation  intel- 
lectuelle.  Ces  differents  phenomenes  sont  le  resultat  de  l’excitation 
encephalique  generale  provoquee  par  le  travail  morbide  local. 

D’autres  malades  accusent  du  verlige  comme  symptome  initial, 
vertige  produisant  de  l’incertitude  dans  la  demarche  et  determinant 
des  chutes  avec  perte  momentanee  de  connaissance.  Ils  eprouvent 
dans  le  cerveau  des  sensations  etranges,  ballottement  d’un  corps 
mobile,  deplacement  d’un  liquide,  pression  excentrique  d’un  corps 
qui  grossit  sans  cesse.  Ces  phenomenes  paraissent  plutut  dus  a la 
compression  generale. 

Des  celte  premiere  phase  de  la  maladie  ou  peu  de  temps  apres, 
apparaissentdes  symptomes  d’excilalion  mesocephalique.  Desvomis- 
sements  ontlieu  sans  nausees,  sans  troubles  gastriques,  sans  efforts; 
que  l’estomac  soit  vide  ou  qu’il  renferme  des  aliments,  ces  vomisse- 
ments  se  repetent  tant  que  le  malade  ne  prend  pas  la  position  cou- 
chee. 

Ils  coincident  souvent  avec  une  constipation  opiniatre. 

Les  convulsions  epilcptiformcs  constituent  un  des-symptomes  les 
plus  constants.  Elies  sonl  absolumcnt  identiques,  au  point  de  vue  de 
leurs  caracteres  cliniques,  a cclles  de  l’epilepsie  essenticlle  et  le 
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diagnostic  deviendrait  fort  difficile  si  l’absence  d'antecedents  n’etait 
la  pour  faire  songer  de  suite  a une  turneur  cerebrale.  II  existe  pour- 
tant  une  sortc  d’epilepsie  partielle  qui  serait  presque  toujours  Tin- 
dice  d’une  tumeur  voisinc  des  circonvolutions  fronto-parietales.  Ici 
le  malade  ne  perd  pas  connaissance.  Les  convulsions  localisees  (epi- 
lepsie  hemiplegique  de  Bravais  et  de  Jakson)  commencent  par  le  bras 
pour  s’etendre  ensuite  a la  tete,  ou  bien  par  la  face  pour  envahir 
ensuite  les  membres. 

Les  phenomenes  de  foyer  sont  des  symptomes  circonscrits  produits 
par  les  lesions  secondaires  ou  par  la  compression  locale.  Ils  sont 
caracterises  par  des  paralysies  a apparition  tantot  lente  et  graduelle, 
tantot  rapide,  et  tres  variable,  suivant  le  siege  et  Tetendue  de  la 
tumeur.  Les  aspects  multiples  de  ces  paralysies  peuvent  cependant 
se  grouper  en  trois  classes  : hemiplegies,  paralysies  des  nerfs  cra- 
niens,  troubles  de  lavue. 

Rarement  on  observe  une  hemiplegie  complete  et  totale  des 
membres  et  de  la  face,  analogue  a celle  que  produit  Themorragie 
cerebrale. 

II  s’agit  plus  souvent  d’une  hemiplegie  partielle,  localisee  a un 
bras  ou  a un  bras  et  a la  face,  indice  d’une  tumeur  qui  siege  au 
niveau  des  circonvolutions  motrices  fronto-parietales.  Une  tumeur 
du  mesocephale,  ou  plusieurs  tumeurs,  ou  encore  une  tumeur  volu- 
mineuse  comprimant  Themisphere  cerebral  et  Tun  des  nerfs  craniens, 
produisent  Themiplegie  alterne  ou  croisee  qui  porte  d un  cote  sur 
les  membres  et  de  l’autre  cote  sur  un  ou  plusieurs  nerfs  craniens. 

Lorsque  la  tumeur  atteint  la  partie  posterieure  de  la  capsule 
interne,  Themiplegie  s’accompagne  d’hemianesthesie  et  d’hemi- 
choree. 

La  plupart  du  temps,  ces  differentes  varietes  d’hemiplegies  sont 
precedees  de  fourmillements  du  pied  ou  de  la  main,  d’engourdisse- 
ment,  de  faiblesse,  en  un  mot  d’ebauches  de  paralysies. 

II  est  rare  de  les  voir  debuter  brusquement  comine  celles  del  he- 
morragie  et  de  Tembolie  cerebrales.  Les  tumeurs  qui  leur  donnent 
naissance  sont  le  plus  souvent  des  gommes  syphilitiques  meningees 
ou  cerebrales. 

Les  paralysies  des  nerfs  craniens  sont  aussi  tres  variables  suivant 
leur  etendue  et  leur  origine.  Plusieurs  nerfs  peuvent  etre  atleints  a 
la  fois,  ou  bien  un  scul,  ou  encore  Tune  des  branches  d un  de  ces 
nerfs.  Dans  ce  dernier  cas  on  observe  soit  une  paralysie  periphe- 
rique,  la  lesion  atteignant  Tune  des  branches  nee  d’un  tronc  com- 
mun,  soit  une  paralysie  centrale,  la  lesion  atteignant  la  branche 
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nerveuse  a son  origine  alors  qu’elle  n’estpas  encore  reunie  an  Lronc 
commun.  Ainsi  une  tumeur  corlicale  des  circonvolutions  motrices 
peut  produire  une  hemiplegie  incomplete  (Landouzy)  une  tumeur 
siegeant  a la  parlie  posterieure  du  lobe  parietal  du  cote  oppose 
peut  provoquer  dans  la  sphere  du  moteur  oculaire  commun  la 
chute  de  la  paupiere  superieure  comme  unique  symptome  de  para- 
lyse. 

Les  plus  frequentesde  ces  paralysics  des  nerfs  craniens  sontd’ori- 
gine  syphilitique.  Elies  se  developpent  rapidement  et  se  conflrment 
dans  l’espace  de  quelques  heures  (Fournier),  atleignant  par  ordre  de 
frequence  le  moteur  oculaire  commun,  le  moteur  oculaire  externe, 
le  pathetique,  le  facial... 

Parmi  les  troubles  de  la  vue  on  a note  l’hemiopie,  l’amblyopie, 
l’amaurose  que  caracterisent  a l’examen  ophtalmoscopique  les 
lesions  d’une  nevro-retinite  (Abadie). 

Si  tels  sont  parmi  les  symptomes  diffus  et  les  pbenomenes  de 
foyer  les  signes  les  plus  communs  des  tumeurs  cerebrales,  il  en 
est  pourtant  d’autres  qui,  quoique  plus  rares,  n’en  ont  pas  moins 
une  grande  importance.  Ge  sont  1’aphasie,  le  ralentissement  exa- 
gere  du  pouls,  la  syncope,  les  atlaques  apoplectiformcs,  le  coma,  la 
manie. 

L’aphasie  peut  se  montrer  comme  phenomene  isole  des  le  debut 
de  la  syphilis  cerebrale.  Elle  est  transitoire  ou  permanente,  seule  ou 
associee  a des  troubles  hemiplegiques  et  semble  due  a la  compres- 
sion de  l'artere  nourriciere  de  la  troisieme  circonvolution  frontale. 
Lorsque  la  tumeur  interesse  le  bulbe,  la  protuberance  ou  les  nerfs 
vagues,  les  fonctions  de  respiration  et  de  circulation  sont  troublees 
de  bonne  heure.  Dans  les  aulres  circonstances  ces  fonctions  ne  sont 
atteintes  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  par  suite  des  progres 
de  la  tumeur,  du  retrecissement  cranien  ou  de  l’entrave  qu'ap- 
portent  les  lesions  secondaires  aux  mouvements  automatiques  bul- 
baires.  C’est  alors  que  le  pouls  devienl  petit,  flliforme  et  se  ralentit 
considerablement. 

On  observe  dans  les  tumeurs  cerebrales  un  coma  particulier,  pre- 
coce,  survenant  parfois  brusquement  surtout  dans  les  lesions  syphi- 
litiques  et  tout  a fait  distinct  de  celui  qui  suit  les  attaques  epilepti- 
formes  et  apoplectiformcs,  ou  de  celui  qui  est  associe  aux  troubles 
de  l’oedeme  cerebral. 


Diagnostic.  — Les  remissions  trompeuses  qu’on  observe  dans  la 
marche  de  ratfection,  les  episodes  de  meningite  intercurrente  et  enfin 
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lcs  attaques  apoplecliformcs  consecu Lives  aux  lesions  secondaires 
sont  bien  faites  pour  egarer  le  diagnostic  ou  le  rendre  incomplet  et 
par  suite  conduire  a un  pronostic  fautif. 

Pour  que  le  diagnostic  soit  complet  il  faut  determiner  l’exislence, 
le  siege  et  la  nature  de  la  tumour.  Les  symptomes  que  nous  avons 
etudies  indiqueront  l’existence  et,  la  plupart  du  temps,  le  siege  de 
l’affection.  Quant  a la  nature,  el  le  est  plus  difficile  et  quelquefois 
meme  impossible  a distinguer  quand  il  s’agitdes  tumeurs  dites  acci- 
dentelles. 

Les  malades  affectes  de  tumeurs  diathesiques  presentent  des  con- 
ditions generates  particulieres  : syphilis  anterieure  ou  acluelle,  ma- 
nifestations tuberculeuses,  teinte  jaune  paille  et  cachexie  du  cance- 
reux.  La  syphilis  se  montre  a tout  age,  les  tubercules  sont  propres 
aux  sujets  jeunes  et  varient  comme  duree  entre  quelques  semaines 
et  cinq  ou  six  annees.  Le  volume  variable  du  cancer  en  determine  la 
duree,  mais  comme  souvent  la  mort  arrive  avant  la  cachexie,  pour 
en  preciser  la  nature,  on  se  basera  sur  l’age  et  les  antecedents  here- 
ditaires. 

Les  malades  porteurs  de  tumeurs  anevrysmales  sont  des  adultes 
ou  des  vieillards  sans  diathese,  sans  antecedents  suspects  etatteints 
en  pleine  sante.  La  frequence  des  attaques  apoplectiques,  la  preco- 
cite  des  paralysies  unilaterales  des  nerfs  craniens,  le  peu  d’alteration 
des  fonctions  psychiques,  font  songer  a cette  categorie  de  tumeurs. 

Quant  aux  tumeurs  parasitaires,  elles  apparaissent  vers  l’age  de 
quarante  ans  chez  des  sujets  en  bonne  sante,  debutent  par  des 
attaques  epileptiformes  dont  1’inLensite  et  le  nombre  s’accroissent 
rapidement  en  produisant  dans  leur  intervalle  un  etat  permanent 
d’apathie  et  de  torpeur  intellectuelles.  S’il  existe  des  cysticerques 
sur  d’autres  points  du  corps,  le  diagnostic  se  fera  d’une  fagon  cer- 
tainc. 

Pronostic.  — La  mort  est  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  sauf 
lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  syphilitiques  relativement  recentes. 
Dans  ce  cas  meme  la  gravite  de  l’affection  est  tres  grande,  car 
le  malade  succombe  souvent  malgre  un  traitement  Ires  rationnel. 

Trai lenient.  — En  presence  d’une  tumeur  cerebrale  doit-on  s’alta- 
quer  a la  tumeur  elle-meme  directement  ou  se  contenter  d’un  traite- 
ment en  quelque  sorte  palliatif?  Les  hardiesses  de  la  chirurgie  mo- 
derne,  les  succes  oblenus  dans  certains  cas  seinblent  plaider  en 
favour  de  ^intervention;  le  siege  etla  nature  de  la  tumeur etant  bien 
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determines,  certains  chirurgiens  ont  applique  une  ou  deux  cou- 
ronnes  de  trepan  et,  apres  avoir  incise  couche  par  couche  le  tissu 
cerebral,  sont  arrives  sur  la  tumeur  qu’ils  ont  extirpee.  Un  lavage 
antiseptique,  un  drainage  convenable  dc  la  plaie,  ont  suffi  pour 
amener  la  cicatrisation  des  lesions  produites  et  on  a constate  des 
guerisons.  Mais  il  est  bien  evident  quo  le  chirurgien  ne  se  trouvera 
pas  toujours  dans  des  circonstances  aussi  favorables  et  trop  souvent 
le  siege  presque  inaccessible  et  la  nature  elle-meme  de  la  tumeur 
seront  une  contre-indication  formelle  a l’intervention.  Que  faire 
alors?  On  devra  se  contender  de  combattre  les  lluxions  sanguines 
qui  aggravent  les  accidents  et  qui  impriment  a la  maladie  une 
marche  rapide.  Purgatifs  drastiques,  emissions  sanguines  generates 
ou  locales,  revulsions  cutanees  passageres  mais  repetees  : tels  seront 
les  moyens  a Employer. 

La  cephalalgie  sera  attaquee  par  des  applications  de  glace  sur  la 
tete,  par  la  belladone  a doses  croissantes  en  commengant  par 
1 centigramme  par  jour.  De  tres  faibles  injections  sous-cutanees  de 
morphine  (3  a 10  milligrammes)  agiront  dans  le  meme  sens  et 
auront  en  outre  cet  avantage  d’eloigner  les  vomissements ; si  les 
phenomenes  convulsifs  predominent,  on  s’adressera  au  bromure  de 
potassium  a la  dose  de  3 a 5 grammes  par  jour.  Mais  dans  tous 
les  cas  on  peut  a ce  traitement  symptomatique  associer  l’adminis- 
tration  de  l’iodure  de  potassium  a doses  progressives  jusqu’a 
6 grammes  par  jour,  et  si  cette  dose  ne  procure  aucune  amelioration 
on  la  reduira  peu  a peu  jusqu’a  cesser  l’usage  de  ce  sel. 

S'il  s’agit  d’une  tumeur  syphilitique,  on  agira  energiquement  en 
administrant  et  l’iodure  de  potassium  a fortes  doses  (voir  Arterite 
syphilitique ),  et  le  mercure  sous  toutes  ses  formes,  sublime  a l’inte- 
rieur,  frictions  mercurielles  a l’exterieur. 

Ce  traitement  mixte  sera  toutefois  toujours  accompagne,  suivant 
les  indications  de  fluxion  et  d’inflammation  de  voisinage,  de  la  me- 
dication depletive  suivant  les  moyens  precedemment  indiques. 

Bouton,  de  Besancon, 

Chef  des  travaux  anatomiques  ii  l'Ecole  de  medecinc. 
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Historiqne.  — La  paralysie  generale  n’a  certainement  pas  fail  son 
apparition  seulement  au  siecle  dernier.  II  est  toutefois  un  fait  bien 
etahli,  c’est  que  nous  manquons  presque  completement  d’obser - 
vations  precises,  authentiques , anterieures  a celte  epoque.  C'est 
en  1798  que  John  Ilaslarn  donna  la  description  de  cette  affection 
dont  le  tableau  clinique  fut  ensuite  complete  par  d’autres  auteurs, 
principalement  par  des  auteurs  frangais.  Parmi  ces  auteurs,  il  faut 
citer  en  premier  lieu  Bayle,  Delay  et  Calmed,  qui  ont  non  seulement 
montre  Pexistence  concomitanle  des  troubles  psychiques  et  moteurs, 
mais  encore  attribue  les  phenomenes  cliniques  aux  modifications 
anatomiques  de  la  surface  du  cerveau  et  des  meninges. 

Falret,  contrairement  a ses  devanciers,  qui  envisageaient  principa- 
lement les  troubles  moteurs  de  cette  affection,  mit  en  evidence  le 
role  considerable  que  jouent  dans  la  paralysie  generale  les  troubles 
psychiques.  Plus  tard,  la  paralysie  generale  fut  eludiee  dans  les 
autres  pays,  a Berlin  par  Westphal  qui  attira  Pattention  sur  la  fre- 
quence des  affections  medullaires  dans  la  paralysie  generale.  II  fau I 
encore  citer  Krafft-Ebing,  qui  publia  sur  cette  affection  des  recher- 
ches  historiques  tres  interessantes.  Les  recherches  recenles,  princi- 
palement cedes  des  auteurs  allemands,  comme  Mendel,  Tuezek, 
Obersteiner,  et  cedes  du  psychialre  russe  Mierzejewski,  se  rapporlent 
principalement  il  l’examen  microscopique  des  lesions  du  cerveau  el 
des  autres  organes  qu’on  rencontre  dans  la  paralysie  generale. 

£tioiogie.  — Parmi  loutes  les  affections  menlalcs,  la  paralysie 
generale  est  la  plus  frequenle.  Au  point  de  vue  etiologique  il  est  ii 
relever  que  l’heredite  joue  chez  clle  un  role  moins  important  que 
dans  les  autres  psychoses.  Plus  importanl.es  sont,  sous  ce  rapport, 
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certaines  influences  nocives  qui  agissent  pendant  la  vie,  comme  par 
exemple  lc  surmenage  intellectuel,  les  chagrins.  Un  role  important 
revient  encore  a la  syphilis.  Un  grand  nombre  d’auteurs  admettent 
meme  que  la  plupart  des  paralytiques  ont  ete  syphili tiques,  ct  il 
semble  que  dans  certains  cas,  tres  rares  a la  verite,  la  syphilis  con- 
genitale  puisse  conduire  a la  paralysie  generale,  a un  age  relntive- 
ment  jeune.  Quant  a la  question  de  savoir  si  d’autres  poisons, 
comme  l’alcool  par  exemple,  peuvent  etiologiquement  jouer  le  meme 
role  que  le  virus  syphilitique,  elle  est,  d’apres  les  auteurs,  fort  dou- 
teuse.  Douteux  egalement  est  le  role  etiologique  des  traumatismes 
et  des  exces  veneriens.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  dans  ces  cas  on 
confond  facilement  la  cause  avec  ses  effets.  II  arrive  qu’au  debut  de 
la  paralysie  generale  le  malade  est  pris  d’excitation  genitale  et  que 
les  exces  veneriens  sont  ensuite  consideres  comme  la  cause  de  la 
paralysie,  tandis  qu’en  realite  ils  constituaient  deja  un  des  symp- 
tomes  de  1’afTection.  II  en  est  de  meme  des  accidents  consccutifs  aux 
vertiges  qui,  eux,  font  partie  du  tableau  clinique.  Les  homines  sont 
plus  souvcnt  atteints  que  les  femmes;  la  proportion  des  paraly- 
tiques hommes  et  des  paralytiques  femmes  est  de  6 pour  1.  La  para- 
lysie generale  est  rare  avant  trente  ou  apres  soixante  ans.  Aucune 
classe  de  la  societe  n’en  est  exempte  : offlciers,  religieux,  savants  et 
commergants,  sontaussi  souvent  atteints  que  de  simples  ouvriers.  Chez 
les  femmes  des  classes  aisees,la  paralysie  est  relativement  tres  rare. 

Auatomic  patliologiqne.  — Parmi  les  maladies  mentales,  la  para- 
lysie generale  est  celle  dont  l’anatomie  pathologique  a ete  le  mieux 
etudiee.  Deja,  a l’oeil  nu,  on  trouve  des  modifications  anatomiques 
parliculierement  accusees  au  niveau  des  parties  anterieures  du 
cerveau.  Ces  modifications  consistent  en  adherences  enlre  la  pie- 
mere  et  la  substance  cerebrale ; les  sillons  paraissent  plus  larges  et 
les  circonvolutions  plus  etroites  qu’a  l’etat  normal.  La  masse  cere- 
brale parait  moins  volumineuse  que  chez  l’individu  sain.  Souvent  la 
dure-mere  presente  des  lesions  appreciates  deja  a l’oeil  nu  : citons 
sous  ce  rapport,  en  premiere  ligne,  l'hematome,  qui  tantot  se 
presente  comme  une  sorte  de  membrane,  tantot  comme  une  tumeur. 

Au  microscope  on  trouve  des  lesions  en  rapport  avec  les  modifica- 
tions macroscopiques.  L’ecorce  cerebrale  pr^sente  les  lesions  d’une 
inflammation  chronique  dont  le  point  de  depart  est  dans  les  vais- 
seaux  et  la  nevroglie,  et  qui  provoque  secondairemcnt  une  atrophie 
des  elements  nerveux.  Les  meninges  participent  aussi  a l’inflamma- 
tion,  toutefois  l’ancienne  opinion,  d’apres  laquelle  le  processus  prin- 


140 


MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 


cipal  evoluerait  dans  les  meninges,  esl  errone.  D’un  autre  cote, 
certains  auteurs  admettent  quo  les  elements  nerveux  sont  frappes 
non  pas  secondairemcnt,  commc  nous  venons  de  le  dire,  mais  pri- 
mitivement.  Les  lesions  sont  principalement  neltes  au  niveau  de  la 
partie  anterieure  du  eerveau,  plus  encore  dans  la  region  orbitaire 
que  dans  les  parties  convexes  de  l’encephale;  il  faut  pourlant  savoir 
que,  dans  certains  cas,les  modifications  peuvent  s’etendre  tres  loin 
en  arriere  sur  la  sui’face  du  eerveau.  Les  parois  des  petits  vaisseaux 
et  des  capillaires  sont  epaissies  et  presentent  une  multiplication  des 
noyaux  et  de  la  degenerescence  hyaline.  Dans  la  nevroglie  on  trouve 
une  proliferation  notable  des  noyaux  et  une  multiplication  des  cel- 
lules; on  ne  sait  exactement  si  ce  sont  des  leucocytes  emigres  ou  des 
cellules  de  nevroglie  augmentees  en  nombre.  Toujours  est-il  que  ces 
jeunes  cellules  peuvent  se  transformer  en  cellules  fusiformes,  qui 
sont  bien  plus  nombreuses  dans  fecorce  cerebrale  des  paralytiques 
que  dans  celle  des  individus  normaux.  Quant  aux  elements  ner- 
veux, ils  presentent  des  modifications  des  cellules  ganglionnaires 
et  des  fibres  nerveuses.  Dans  les  premieres,  on  trouve  de  la  vacuo- 
lisation,  de  la  degenerescence  pigmentaire,  la  retractation  des 
noyaux,  et  de  l’alrophie  quand  la  paralysie  a evolue  lentement.  Les 
fibres  a myeline  disparaissent  egalement,  aussi  bien  au  niveau  des 
cordons  medullaires  que  plus  loin  dans  la  profondeur,  mais  toujours 
de  telle  fagon  que  le  processus  va  en  diminuant  d’intensile  de  la 
surface  du  eerveau  vers  ses  parties  profondes.  Parmi  les  autres 
modifications,  on  peut  encore  signaler  fhypertrophie  des  cylindres- 
axes  et  la  formation  de  kystes  dans  fecorce  cerebrale. 

Les  autres  parlies  du  eerveau  sont  plus  rarement  atteinles  que 
fecorce  cerebrale.  Les  ventricules  sont  quelquefois  notablement 
dilates,  les  noyaux  du  bulbe  quelquefois  atrophies.  Ces  modifica- 
tions seraient  particulierement  nettes  dans  les  cas  oil  pendant  la  vie 
il  a existe  des  troubles  de  la  deglutition. 

La  moclle  epiniere  participe  ordinairemenl  au  processus.  La  lesion 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  est  une  degenerescence  des  cordons 
superieurs;  dans  d’autres  cas  ce  sont  les  cordons  lateraux  qui  sont 
frappes.  La  lesion  des  divers  cordons  peut,  du  reste,  presenter  des 
varieles  nombreuses.  On  a encore  trouve  une  degenerescence  des 
racines  anterieures  et  posterieures  en  l’absence  de  toute  lesion  appre- 
ciable de  la  moelle  epiniere.  Ces  temps  derniers  on  a decrit  des 
nevrites  peripheriques,  seuleincnt  il  est  difficile  de  dire  si  ces  nevrites 
dependent  de  la  paralysie  ou  si  clles  ne  sont  pas  plutot  le  resultat 
de  quelque  maladie  accidentellc. 
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Symptoniatoiogic.  — La  paralysic  generale  nc  debute  presque 
jamais  brusquement.  Presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
il  est  possible  de  trouver  un  stade  prodromique  qui  loulefois  n’cst 
reconnu  comme  tel  qu’apres  l’eclosion  de  la  paralysic  proprement 
dite  et  n'est  pas  toujours  facile  a separcr  nettement  de  celle-ci.  Ce 
stade  est  souvent  caracterise  par  un  changement  de  caraclere,  une 
legere  irritabilite,  des  changements  rapides  d’humeur,  tantot  gaie, 
tantot  triste,  par  un  afTaiblissement  de  la  memoire.  Quelquefois  il 
existe  des  phenomenes  hypocondriaques , et  le  malade  se  plaint 
tantot  d’un  organe,  tantot  d’un  autre.  L’individu,  jusqu'alors  tres 
actif  dans  son  commerce,  devient  negligent;  un  autre,  epris  des 
oeuvres  d’art,  perd  ses  gouts  artistiques.  Les  modifications  du  sens 
moral  ne  sont  pas  rares.  Des  individus  qui,  jusqu’alors,  menaient 
une  vie  des  plus  morales,  deviennent  tout  d’un  coup  obscenes  dans 
leurs  paroles  et  meme  leurs  actes,  se  livrent  a des  actes  reprehen- 
sibles,  cherchent  a avoir  des  rapports  avec  des  enfants  et  com- 
mettent  d’autres  exces  analogues.  Les  troubles  somatiques  existent 
quelquefois  deja  a la  periode  prodromique,  et  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  a cette  epoque  de  legers  troubles  de  la  parole,  du  tremble- 
men  t des  membres,  de  la  cephalalgie,  une  sensation  de  compression 
dans  la  tete,  des  insomnies,  des  vertiges. 

Le  stade  prodromique,  qui  peut  durer  des  annees,  fait  progressi- 
vement  place  a la  paralysie  generale.  Les  symptomes  de  celle-ci, 
tres  varies  et  tres  variables,  sont  pour  plus  de  clarte  divises  en  psy- 
ehiques  et  somatiques,  qui  souvent  se  confondent.  Ainsi  les  troubles 
de  la  parole,  un  des  symptomes  importants  de  la  maladie,  sont 
d’ordre  somatique,  et  pourtant  ils  sont  notablement  influences  par 
l’elat  psychique  du  malade.  Tantot  ce  sont  les  phenomenes  pas- 
sionnels,  affectifs,  (jui  predominent,  tantot  c’est  la  demence.  Dans  le 
premier  cas,  on  trouve  tres  nettement  de  l’exallation  ou  de  la  depres- 
sion. Il  est  done  possible  de  reconnaitre  a la  paralysie  generale 
plusieurs  formes  qui  peuvent  exisler  chez  le  meme  malade  a diverses 
phases  de  la  maladie.  Le  malade,  par  exemple,  peut  tout  d’abord 
presenter  un  etat  de  depression  faisant,  au  bout  de  quelques  mois, 
place  a un  etat  d’exaltation,  remplace  finalement  par  la  demence. 
Sous  ce  rapport  on  peut  rencontrer  des  variations  nombreuses.  Quel- 
quefois lous  les  phenomenes  passionnels  manquent,  et  la  paralysie 
revet  des  le  debut  les  earacteres  de  la  demence;  dans  d’autres  cas, 
Texaltation  fait  defaut,  et  la  depression  se  transforme  directement 
en  demence.  Disons  encore  que  la  demence  survient  dans  tons  les 
cas,  soit  au  debut,  soit  a la  fin  de  la  paralysie,  mais  que  dans  cer- 
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tains  cas  elle  est  masquee  par  les  phenomenes  passionnels  et  s’impose 
alors  moms  a l’observation. 

Considerons  maintenant  isolcment  les  phenomenes  psych iques, 
et  ctudions-les  dans  les  etats  d 'exaltation  od  le  delire  des  grandeurs 
et  l’irritabilite  excessive  tiennent  la  premiere  place.  Le  malade 
s’emporte  violemment  a la  moindre  occasion  et  devient  litleralemenl 
fou;  il  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  et  constitue,  par  sa 
violence,  un  danger  pour  les  personncs  de  son  entourage.  Ln  meme 
temps,  ou  un  peu  plus  tard,  apparait  le  delire  des  grandeurs  qui 
frappe  par  l’absence  des  idees  logiques  et  auquel  contribue  pour 
beaucoup  l’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles,  que  presente 
cleja  le  malade.  Le  malade  s’exagere  extraordinairement  son  pou- 
voir.  Quand  l’occasion  se  presente,  il  depense  des  sommes  conside- 
rables, que  sa  situation  pecuniaire  ne  lui  permet  guere.  Un  pauvre 
diable  invite  tous  ses  amis  a un  diner  au  champagne.  Il  commande 
des  equipages  dans  lesquels  il  veut  se  promener  et  parle  constam- 
ment  des  millions  qu’il  possede.  Toutefois,  les  actes  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avee  les  idees,  et  le  malade  produit  plutot  l’im- 
pression  de  quelqu’un  qui  se  vante,  qui  se  contente  de  parader.  Le 
malade  exagere  sa  position  sociale  : il  est  ministre,  roi,  Jesus-Christ, 
Dieu.  Il  n’y  a pas  de  position  sociale  qui  puisse  satisfaire  ses  idees 
de  grandeur  : non  content  d’etre  Dieu,  le  malade  declare  etre 
quelque  chose  comme  Dieu  en  chef.  La  moindre  question  lui  fait 
exagerer  davantage  ses  idees  ou  en  changer  le  cours,  phenomene 
qui  s’explique  par  l’absence  de  tout  raisonnement  chez  ces  malades. 
A un  commergant  qui  vient  de  parler  de  ses  millions,  on  dit  qu'il 
aurait  du  se  faire  officier,  et,  aussitot,  il  se  met  a parler  de  ses 
actions  d’eclat,  de  ses  talents  de  capilaine,  etc.;  puis  il  vous  dit  etre 
un  grand  savant  dont  les  travaux  ont  ouvert  des  nouvelles  voies  a 
la  science.  Il  parle  encore  de  son  talent  de  peintre  et  de  ses  oeuvres 
destinees  a eclipser  celles  de  Raphael.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
malades  exagerer  leurs  forces  physiques  et  affirmer  qu  ils  peuvent 
soulever  un  poids  de  plusieurs  milliers  de  kilogrammes.  Leur  van- 
tardise  porte  aussi  sur  leur  sante.  Un  medecin,  paralytique  au  der- 
nier degre,  et  qui  ne  pouvait  guere  faire  deux  pas,  afflrmait  qu  il 
n’y  avait  personne  au  monde  pour  marcher  aussi  longtemps  et  aussi 
bien  que  lui.  Chez  les  femmes,  les  idees  de  grandeur  portent  sur 
leurs  charmes,  qui  auraient  fascine  tous  les  homines  et  leur  auraient 
attire  des  milliers  d’adorateurs. 

Tandis  que,  a certaines  phases  de  la  maladie,  chez  certains  malades 
chez  qui  cel  elat  d’exaltation  occupe  la  premiere  place,  on  trouve 
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ties  cas,  surtout  au  debut  de  la  paralysie,  ou  l’etat  psychique  porte 
plutol  uu  caractere  de  depression.  Le  malade  produit  l’impression 
d’un  melancolique  oud’un  hypocondriaque,  et  quelquefois  on  trouve 
meme  des  idees  de  suicide  que,  dans  certains  cas,  le  malade  met 
a execution.  Le  malade  se  sent  malheureux,  se  plaint  non  pas  de 
faiblesse  ou  de  cephalalgie,  mais  de  nombreux  maux  physiques  et 
quelquefois  de  choses  impossibles.  En  meme  temps,  il  se  fait  de 
veritables  illusions.  Un  malade  qui  transpire  a peine,  se  plaint  d’a- 
voir  tout  son  corps  inonde  de  sueur;  un  autre  se  plaindra  de  consti- 
pation bien  qu’il  ait  des  selles  abondantes ; un  troisieme  viendra 
consulter  pour  une  deviation  des  nerfs.  L’un  se  lamente  de  voir  son 
corps  se  rapetisser  tous  les  jours;  un  autre  est  malheureux  parce 
que  son  corps  ressemble  non  pas  a celui  d’un  homme,  mais  a celui 
d’une  bete  ; un  troisieme  se  plaint  d’avoir  des  pieds  en  verre.  Les 
idees  de  grandeur  peuvent  quelquefois  se  manifester  dans  ces  etats 
hypocondriaques.  L’un  vous  soutiendra  que  sa  sueur  est  le  meilleur 
des  parfums,  que  son  corps  est  fait  avec  de  l’or  et  des  pierres  pre- 
cieuses.  On  peut  encore  trouver  des  idees  de  grandeur  analogues  a 
celles  qui  ont  deja  ele  decrites  et  qui  portent  le  malade  a exagerer, 
par  exemple,  son  pouvoir. 

Mais  ce  qui  caracterise  en  premier  lieu  la  paralysie  generale,  c’est, 
au  point  de  vue  psychique,  un  affaiblissement  portant  principale- 
ment  sur  la  sphere  intellectuelle.  Au  debut  de  la  maladie,  la  demence 
est  peu  accusee,  bien  qu’il  existe  des  cas  caracierises  des  le  debut 
par  une  diminution  de  l’intelligence  et  l’absence  de  toutes  les  ano- 
malies des  sentiments  affectifs.  Ces  formes  de  paralysie  designees 
sous  le  nom  de  dementes,  seraient  relativement  plus  frequentes  chez 
les  femmes  que  chez  les  homines.  C’est  surtout  la  memoire  qui  est 
frappee  dans  la  demence,  et  tandis  que  le  malade  a de  la  peine  a se 
rappeler  les  faits  recents,  il  conserve  encore  relativement  assez  bien 
les  souvenirs  de  son  enfance  ou  de  sa  jeunesse.  Un  paralytique  qui 
est  tous  les  jours  examine  par  son  medecin,  croit,  chaque  fois,  ne 
l’avoir  pas  vu  depuis  des  semaines.  Un  autre,  qui  vienL  de  dejeuner, 
affirme  n’avoir  rien  mange  depuis  plusieurs  jours.  Quand  un  malade 
est  interne,  il  lui  est  impossible  de  dire -depuis  combien  de  temps  il 
se  trouve  dans  l’asile.  Une  fois  qu’il  vient  de  debiter  ses  idees  de 
grandeur,  il  ne  sait  plus,  un  moment  apres,  ce  qu’il  vient  de  dire. 
Comme  la  memoire  est  la  condition  essentielle  des  rapports  nor- 
maux  entre  les  forces  psychiques,  il  n’est  pas  etonnant  de  voir  le 
paralytique  manquer  de  sens  pour  certaines  choses  de  la  vie  jour- 
nalicre.llne  peut  plus  faire  lamoindre  addition;  il  perd  toute  notion 
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de  geographic  et  uc  sait  plus  quc  la  Seine  coule  a Paris.  II  ne  se  rap- 
pelle  plus  les  plus  importants  faits  de  l’histoire  et  est  incapable  de  toute 
appreciation.  II  ne  sait  plus  si  Paris  a 1000  ou  2 millions  d’habi- 
tants.  L’appreciation  des  choses  qui  l’entourent  lui  devient  de  plus 
en  plus  difficile.  S’agit-il  d’un  commergant,  ses  livres  montrent  l'ab- 
sence  de  toute  comprehension ; s’agit-il  d’un  employe,  ses  actes 
font  voir  des  infractions  grossieres  a son  devoir.  Cette  faiblesse  in- 
tellectuelle  conduit  quelquefois  a des  actes  insenses,  et  on  voit,  par 
exemple,  le  malade  faire  collection  d’objets  ne  pouvant  servir  a 
rien. 

Les  autres  fonctions  psychiques  sont  egalement  alteintes.  Le  sen- 
timent de  compassion  pour  les  autres  est  aboli,  non  seulement  dans 
les  etats  affectifs,  mais  encore  dans  la  demence  simple.  Disons  en- 
core qu’au  debut  de  la  paralysie,  le  sens  genital  est  extremement 
exage re. 

Les  symptomes  somatiques  se  montrent  d’une  facon  uniforme 
dans  les  diverses  formes  de  la  paralysie  generale.  Comme  l’indique 
le  nom  de  la  maladie,  ce  sont  les  phenomenes  moteurs  qui  predo- 
minent.  Les  troubles  de  la  sensibilite  peuvent  aussi  survenir  de 
bonne  heure ; seulement,  on  ne  sait  s’ils  relevent  de  l’affection  me- 
dullaire  concomitante  ou  de  la  paralysie  generale.  Pour  ce  qui  est 
des  troubles  subjectifs,  il  faut  mentionner  en  premier  lieu  les  dou- 
leurs  qui  affectent  les  formes  les  plus  variees.  La  cephalalgie  est 
tres  commune  ; quant  aux  douleurs  qui  se  manifestent  quelquefois 
dans  les  membres,  onne  sait  si  ellessont  dues  a la  participation  de  la 
moelle  ou  si  elles  relevent  directement  de  l’affection  cerebrale.  Sou- 
vent  il  est  facile  de  constater,  objectivement,  une  diminution  de  la 
sensibilite,  l’apparition  de  zones  d’anesthesie,  et  ceci  dans  les  cas  ou 
la  paralysie  n’est  pas  compliquee  d’une  affection  medullaire.  Cette 
anesthesie  explique  aussi  les  traumatismes  accidentels  ou  intention- 
nels  si  frequents  chez  les  paralytiques  generaux. 

Les  hallucinations  sont  rares  ; celles  de  lavue  sont  encore  les  plus 
frequentes.  Disons,  a cette  occasion,  que  chez  les  paralytiques  on 
peut  observer,  du  cote  de  l’oeil,  des  troubles  dus  a une  affection  du 
nerf  optique  qu’on  trouve  alteint  tantot  de  lesions  inflammatoires, 
tantot  d’atrophie.  En  l’absence  meme  des  lesions  perceptibles  des 
nerfs  opLiques,  on  peut  observer  des  troubles  visuels,  des  troubles 
dans  la  perception  des  couleurs,  par  exemple.  Pour  ce  qui  est  de 
l’odorat,  on  a note  de  l’anomanie  et  de  la  degenerescenee  des  nerfs 
olfactifs. 

Les  anomalies  du  consensus  general  existent  chez  un  grand 
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nombre  dc  paralytiques,  chez  lesquels  l’inappetence  et  lcs  troubles 
multiples  du  cote  du  tube  digestif  ne  sont  pas  pares. 

Les  troubles  de  la  motilite  presentent  une  importance  toutc  parti- 
culiere.  Deja  au  stade  initial  de  la  paralysie.  il  cst  frequent  de  trou- 
ver  des  tremblements  et  des  contractions  fibrillaires.  Ces  dcrnicres 
sont  surtout  accusees  dans  les  muscles  de  la  face,  quand  le  malade 
parlc,  ou  quand  on  lui  fait  tirer  la  langue.  Le  tremblement  est  sou- 
vent  marque  d’une  fagon  particulierement  nette  dans  les  mains.  Les 
contractions  et  le  tremblement  existent  quelquefois  au  repos,  mais 
s’exagerent  encore  ii  l’occasion  des  mouvemenls  intentionnels  et  de 
l’exeitation  psychique. 

Les  troubles  ataxiques  peuvent  exister  dans  toutes  les  parlies  du 
corps,  mais  ils  sont  particulierement  frequents  dans  les  jambes.  On 
ne  sait  pas  encore  au  juste  si  l’ataxie  depend  d’une  affection  conco- 
mitante  de  la  moelle  ou  de  la  lesion  cerebrate.  Quand  l’ataxie  cst  Ires 
accusee,  la  marche  du  malade  rappelle  celle  d’un  tabetique.  Dans 
les  cas  oil  1’ataxie  envahit  les  autres  parties  du  corps,  surtout 
quand  elle  alteint  les  bras  et  les  mains,  le  malade  est  incapable 
d’executer  des  travaux  manuels  un  peu  fins,  bien  qu’il  ait  conserve 
sa  force  musculaire  intacte. 

II  nous  reste  encore  a signaler  les  phenomenes  d’irritation  qui  peu 
vent  survenir  du  cote  de  la  motilite.  C’esta  cet  ordre  de  faits  qu'ap- 
parLiennent  la  rigidite  musculaire  particulierement  frequente  dans 
les  stades  ullimes  de  la  paralysie  et  le  grincement  de  dents  qui,  lui 
aussi,  est  un  symptbme  tardif  de  cette  affection. 

Parmi  les  troubles  moteurs,  le  role  principal  appartient  au xpdra- 
lysies  qui  se  manifestent  dans  les  diverses  parlies  du  corps  et 
existent  quelquefois  deja  a la  periode  prodromique.  C’est  encore  a 
cette  periode  qu’on  observe  des  paralysies  oculaires  qui  produisent 
du  ptosis  ou  du  strabisme  avec  diplopie  et  peuvent  devancer  de 
quelques  annees  les  autres  symptomes.  Tantot  on  note  la  paralysie 
de  l’abducleur,  tantot  celle  du  moleur  oculaire  commun  ou  de 
Tune  de  ses  brandies.  L’apparition  brusque  d’une  telle  paralysie 
doit  toujours  etre  lenue  pour  suspecte  et  faire  penser  iiune  affection 
nerveuse  grave.  Ordinairement  ces  paralysies  oculaires  disparais- 
sent  spontanement. 

Les  paralysies  des  autres  parties  du  corps  sont  tres  communes. 
Idles  affeetent  de  preference  la  forme  d’hemiplegies  qui,  des  le  debut, 
se  distinguent  des  hemiplegics  consecutives  aux  apoplexies,  par 
leur  inlensite  moindre  el  leur  disparition  rapide.  Les  muscles  dc  la 
face,  du  Ironc,  des  membres,  paraissent  alors  moins  bien  innerves 
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d un  cote  que  dc  l’autre.  Les  hemipldgies  surviennent  frcquemment 
d’une  facon  brusque,  sous  forme  d’attaques  apoplectiformes  sur  la 
nature  desquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  L’asymelrie  consecu- 
tive a la  paralysie  est  surlout  marquee  a la  face,  oil  l’inegalite  des 
plis  des  deux  cotes  est  particulierement  facile  a apprecier.  Quand 
la  paralysie  frappe  les  jambes,  la  marche  prend  les  caraderes  de 
cellc  des  paralytiques.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  les  phenomenes 
paralytiques  s’accusent  davantage  : le  malade  eprouve  des  difliculles 
pour  marcher,  pour  se  lever,  pour  mouvoir  ses  bras,  etfinit,  comple- 
tement  impuissant,  par  ne  plus  quitter  le  lit. 

Bien  plus  frequents  que  tous  les  autres  troubles  moteurs,  sont 
ceux  de  la  parole  qui  est  deja  modifiee  de  tres  bonne  heure.  Les 
troubles  de  la  parole  manquent  rarement  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  bien  que  dans  certains  cas  ils  ne  se  manifestent  que  tardive- 
ment.  Le  trouble  le  plus  frequent  est  l’interversion  des  syllabes. 
Cette  interversion  consiste  en  ce  que  le  malade  peut  bien  prononcer 
separement  chaque  lettre  ou  chaque  syllabe,  mais  intervertit  leur 
ordre  quand  le  mot  contient  plusieurs  lettres  ou  syllabes.  L’inversion 
est  particulierement  nette  quand  le  mot  renferme  plusieurs  fois  la 
lettre  R.  Ainsi,  quand  par  exemple  on  dit  au  paralytique  de  repeter 
le  mot  « art illerie  »,  il  prononce  « atrillerie  ».  Dans  les  cas  tres  pro- 
nonces, l’inversion  des  syllabes  est  facile  a etablir  a l’occasion  d’un 
seul  mot,  dans  d’aulres  ilfaut  pourcela  faire  repeter  au  malade  plu- 
sieurs mots.  Ensuite  ce  symptdme  peut  faire  defaut  quand  le  malade 
repete  apres  vous  les  mots,  mais  il  apparait  aussitut  qu'on  lui  dit  de 
lire  a haute  voix.  Dans  tous  ces  cas  il  n’existe  pas  de  paralysie 
typique  de  tel  ou  tel  muscle  : chaque  mouvement  de  la  langue,  de 
la  bouche,  des  levres,  est  execute  d’une  fagon  normale,  seulemcnt  ce 
qui  est  difficile,  ce  qui  soutfre,  e’est  la  combinaison  de  tous  ces 
mouvements.  La  parole  presente  encore  d’autres  troubles  dans  la 
paralysie  : elle  est  lente,  begayante.  Pendant  que  le  malade  parle, 
on  peut  souvent  trouver  une  contraction  simultanee  d’autres  muscles: 
la  peau  du  front  se  fronce,  les  muscles  de  la  fqce  grimacent,  etce 
grimacement  combine  aux  contractions  fibrillaires  est  un  pheno- 
mene  des  plus  caracteristiques.  Dans  certains  cas  on  observe  moins 
l’inversion  que  l’omission  des  syllabes  et  meme  des  mots  euliers. 
Quelquefois  on  trouve  encore  des  modifications  de  la  voix  qui 
devient  plus  profonde. 

11  va  de  soi  que  la  parole  presente  encore  des  anomalies  depen- 
dant directement  du  trouble  psychique.  11  arrive  souvent  qu  un 
homme  normal,  distrait  par  quelque  chose,  perd  le  111  de  la  eonver- 
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sation;  le  raeme  fait  s’observe  ii  un  plus  baut  degre  dans  la  para- 
lysie  generale.  On  a vu  des  pretres  distraits,  pendant  le  preche,  par 
un  bruit  quelconque,  perdre  le  til  de  leurs  idees,  nc  pouvoir  plus 
parler,  et  presenter  a la  suite  des  symptomes  tresnels  de  paralysie. 
On  sait  du  reste  que  les  fous  parlent  generalement  moins  et  d’une 
fagon  plus  negligee  que  les  individus  normaux.  11  n’est  done  pas 
surprenant  que  les  paralytiques  dements  avances  soient  difliciles  a 
faire  parler. 

J’ai  deja  dit  plus  haut  que,  dans  le  cas  de  troubles  de  la  parole,  on 
ne  trouve  pas  souvent  de  paralysie  des  muscles  intervenant  dans  la 
phonation.  II  faut  pourtant  savoir  que  ces  modifications  surviennent 
quelquefois  a la  periode  ultime  de  la  paralysie.  Les  mouvements 
de  la  langue  deviennent  difficiles  d’un  cote  ou  de  1’autre  ou  des  deux 
a la  fois;  souvent  on  trouve  encore  une  hemiparesie  faciale,  de 
sorte  qu'une  commissure  labiale  ou  toute  une  moitie  de  la  face  se 
conlracte  nloins  bien  que  1’autre.  Quand  la  paralysie  s’accuse,  on 
observe  non  seulement  des  modifications  de  la  parole,  mais  encore 
des  troubles  de  la  deglutition  suivis  frequemment  de  pneumonies 
dites  par  aspiration. 

Les  troubles  de  Vecriture  presentent  les  memes  caracteres  que 
ceux  de  la  parole.  Les  mouvements  necessaires  sont  bien  executes, 
mais  le  malade  oublie  de  mettre  certains  traits.  Au  lieu  d’ecrire  : 
« emmener  »,  il  mettra  par  exemple  : t emnener  ».  Dans  d’autres 
cas,  on  constate  comme  pour  la  parole,  une  inversion  des  syllabes. 
Le  tremblement  dont  est  atteint  le  paralytique  se  manifeste  aussi 
dans  l’ecrilure  et  souvent  d’une  fagon  tellement  typique,  que  le 
diagnostic  de  paralysie  generale  peut  etre  fait  par  la  seule  ecriture. 

Si  nous  envisageons  maintenantles  reflexes,  nous  avons  aconsiderer 
en  premier  lieu  les  reflexes  pupillaires  et  en  second  lieu  le  reflexe 
rolulien.  Les  modifications  du  cote  de  la  pupille  sont  nombreuses. 
Tres  souvent  il  existe  de  l’inegalite  pupillaire  qui,  a elle  seule, 
n’indique  pas  encore  forcement  l’existence  de  la  paralysie.  Bien  plus 
importante  est  la  mydriase  intermittente  qui  court  d’une  pupille  a 
1’autre  en  portant  tanlot  sur  la  droite,  tantot  sur  la  gauche.  Ensuite, 
chez  la  plupart  des  paralytiques,  les  pupilles  sontplus  retrecies  que 
chez  les  individus  normaux  et  souvent  elles  ne  sont  plus  rondes,  mais 
anguleuses  ou  ovales.  D’un  autre  cote,  on  peut,  vers  la  fin  de  la 
maladie,  observer  de  la  dilatation  pupillaire.  Chez  presque  la  moitie 
des  paralytiques,  on  peut  constater  l’existencc  d’une  raidcur  reflexe 
des  pupilles  qui  ne  reagissent  plus  a la  lumiere,  mais  continuent  a 
fonclionner  normalement  dans  L’accommodation  et  la  convergence. 
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Les  reflexes  patellaires  sonl  souvent  exageres,  surtout  au  debut  de 
la  maladie;  chez  certains  malades  ils  disparaissent  plus  tard.  On  ne 
sait  pas  encore  si  cette  disparition  est  due  a une  degenerescence  des 
cordons  postericurs. 

Le  fonctionnement  de  la  vessie  et  du  rectum  reste  normal.  Ce 
n’est  qu’aux  periodes  ulterieures  de  la  maladie  que,  par  le  fail  de  la 
decheance  psychique  et  de  la  negligence  consecutive  du  malade,  on 
observe  des  troubles  de  l’evacuation  de  la  vessie  et  du  rectum.  La 
puissance  genitale  et  les  autres  processus  peripheriques  du  cote  de 
ces  organes  restent  longtemps  normaux. 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  ne  sont  pas  rares.  Les 
anomalies  du  pouls  sous  forme  d’acceleration,  de  ralenlissemenl. 
ou  de  faiblesse,  les  hyperhemies  unilaterales  de  la  face,  s’observent 
assez  souvent.  II  en  est  de  meme  de  diverses  affections  de  la  peau. 
telles  que  le  zona  et  les  nevrites  analogues;  il  en  est  de  meme 
encore  des  modifications  de  la  temperature,  tantot  anormalement 
basse,  tantot  anormalement  elevee.  Plus  tard  il  peut  survenir  des 
troubles  varies  de  la  circulation  sous  forme  de  cyanose,  d’oedeme. 
D’autres  troubles  doivent  etre  consideres  comme  de  nature  tro- 
phique  bien  qu’a  l’origine  ils  soient  produits  par  un  traumalisine 
accidentel.  Tel  est  l’hematome  de  l’oreille,  c’est-a-dire  un  epanche- 
chement  de  sang  dans  les  cartilages  de  la  conque,  rarement  a la 
suite  d’un  traumatisme  leger  de  l’oreille.  Il  semble  que  l’hematome 
soit  du  a une  degenerescence  avec  ramollissement  partiel  des  carti- 
lages del’oreille.  Le  decubitus  n’est  pas  rare  a la  fin  de  la  maladie. 
Les  troubles  trophiques  du  cole  du  systeme  osseux  expliquent  la 
frequence  des  fractures  qui,  chez  les  paralytiques,  se  produisent  a 
la  suite  des  traumatismes  legers.  Notons  encore  l’amaigrissement 
qui  se  manifeste  ordinairement  vers  la  tin  de  la  paralysie.  Les  atta- 
ques  que  nous  avons  maintenant  a etudier  sont  tres  probablemenl 
provoquees  en  grande  partie  egalement  par  des  troubles  vaso- 
moteurs  du  cote  du  cerveau. 

Dans  le  cours  de  la  paralysie,  quelquefois  deja  a son  debut,  on 
observe  notamment  des  attaques  d’un  caractere  variable.  Quand 
l’attaque  est  legere,  le  malade  n’eprouve-que  du  yertige.  Les  attaques 
graves  se  divisent  en  deux  groupes,  suivant  qu’elles  sonl  apoplecti- 
formes  ou  epilepli 'formes.  Dans  les  premieres,  qui  presentent  de 
grandes  analogies  avec  1’apoplexie,  il  reste  apres  une  hemiplegie 
dont  l’intensite  est  tres  variable.  Elle  peut  porter  sur  la  face,  le  tronc, 
le  membre  superieur  et  le  membre  inferieur,  mais  frappe  d une 
facon  toute  parliculiere  la  parole.  La  connaissance  peut  pendant 
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l’attaque  etre  abolie  ou  conservee.  II  existe  des  atlaques  d’aphasie 
complete,  pendant  lesquelles  la  connaissance  est  cnlierement  con- 
servee, tandis  que  l’impossibilile  dc  parler  persiste.  Ce  qui  caracte- 
rise  ces  atlaques  apoplectiformcs,  c’est  que  les  phenomenes  paraly- 
tiques  disparaissent  tres  rapidement,  en  quelques  jours,  voire  meme 
cn  quelques  heures.  Mais  il  reste  apres  des  hemiparesies,  surLout 
dans  le  domaine  du  facial,  souvent  encore  des  troubles  de  la  parole 
qui,  s’ils  existaient  auparavant,  s’aggravenl  encore  davantage.  Dans 
quelques  cas  isoles,  la  paralysie  generate  n’est  reconnue  qu’apres 
une  altaque  apoplecliforme.  On  ne  sail  pas  encore  au  juste  a quoi 
sont  dus  les  attaques  et  les  phenomenes  paralytiques  consecutifs. 
La  disparition  rapide  des  troubles  doit  faire  penser  a l’existence 
d’un  cedeme  local  ou  d’autres  troubles  vaso-moteurs  du  cerveau. 

Les  attaques  epileptiformes,  celles  du  second  groupe,  sont  caracte- 
risees  par  des  contractions  plus  ou  moins  etendues,  et  s’accom- 
pagnent  d’une  perle  de  connaissance.  Dans  certains  cas,  ces  contrac- 
tions se  localisent  dans  quelques  muscles  isoles;  dans  d’autres,  elles 
envahissent  tout  le  corps. 

Diagnostic.  — 11  est  tres  important  de  pouvoir  diagnostiquer  la 
paralysie  generate  de  bonne  heure,  car  en  admettant  que  la  gueri- 
son  soit  possible,  on  ne  peut  l’obtenir  que  tout  a fait  au  debut  de  la 
maladie.  II  existe  encore  d’autres  raisons,  des  raisons  d’ordre  social, 
qui  rendent  le  diagnostic  precoce  si  important  en  l’espece.  Voit-on, 
parexemple,  unjuge  ou  un  medecin  devenus  paralytiques,  continuer 
a vaquer  a leurs  occupations!  Combien  est-il  facile  a un  commer- 
gant  de  se  lancer,  malgre  sa  paralysie  au  debut,  dans  des  affaires 
nombreuses  qui  engagent  sa  responsabilite  el  celle  des  aulres!  Les 
mauvais  trailements  et  les  vexations  qu’un  militaire  subit  de  son 
superieur  doivent  souvent  etre  mis  sur  le  compte  d’une  paralysie 
meconnue  de  ce  dernier.  Les  paralytiques,  qui  au  debut  de  leur 
maladie  ou  plus  tard  se  livrent  a des  exces  veneriens  ou  alcooliques, 
peuvent  patir,  quand  la  maladie  n’est  pas  reconnue,  des  jugements 
de  la  societe  et  meme  des  auloriles. 

Ce  qui  doit  faire  penser  a la  paralysie,  c’est  un  cliangement  non 
motive  de  caraclere,  une  irritabilitc  excessive  portanl  le  malade  a la 
violence,  les  paralysies  oculaires,  l’inegalite  pupillaire  et  les  troubles 
de  la  parole.  Quand  on  constate  l’apparition  de  ces  symptomes  ou 
d’autres  deceits  dans  la  symptomatology,  l’examen  detaille  et  attcntif 
du  malade  s’impose  et  est  toujours  justifie.  Mais,  d’un  autre  cote,  il 
ne  faudrait  pas  voir  dans  chacun  de  ces  symptomes  un  signe  de  la 
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paralysie  au  debut.  Les  ncuraslheniques  peuvenl  quelquefois  etre 
pris  d’une  irritabililc  qu’ils  n’avaient  pas  auparavanl.  II  en  est  de 
meme  d’autres  symptomes,  dc  I’incgalile  pupillaire  par  exemple, 
consideree  coinme  typique  pour  la  paralysie,  inais  qu’il  ne  faut 
accepter  qu’avec  bcaueoup  dc  reserve.  J’ai  meme  pu  observer  l’inver- 
sion  dcs  syllabes  cbez  des  personacs  qui  ne  presentaienl  pas  trace 
de  paralysie,  el  qui  plus  lard  n’ont  jamais  presente  les  aulres  symp- 
tdmes  de  celle  affection.  II  n’exisle  pas  un  seul  symplome  qui,  sur- 
tout  au  debut  de  lamaladie,  permelle  a lui  seul  d’affirmcr  l’exislence 
de  la  paralysie. 

II  va  de  soi  qu’on  est  oblige  de  differencier  la  paralysie  generale 
d’autres  maladies.  Nous  avons  deja  note  a plusieurs  reprises  que  la 
neurasthenie , el  surlout  la  neurasthenic  dite  cerebrale,  pouvait 
s’accompagner  de  symptomes  analogues  a ceux  de  la  paralysie;  tou- 
tefois,  dans  la  premiere,  ce  sont  les  troubles  subjeelifs  qui  predo- 
minenl.Le  malade  se  plaint,  par  exemple,  d’un  aiTaiblissement  de  la 
memoire,  qu’il  est  pourtant  impossible  de  confirmer  objeclivemenl. 
Dans  tous  les  cas,  l’examen  somatique  du  malade  tiendra  la  pre- 
miere place.  On  confondra  difficilement  avec  la  paralysie  generale  les  | 
hallucinations  et  les  idees  de  grandeur  de  la  j^orano'ia.  Dans  la 
paranoia,  la  situation  est  dominee  par  les  hallucinations  auxquelles 
le  malade,  surtout  au  debut,  rallacbe  d’une  fagon  melhodique  et  con- 
sequente  une  autre  serie  d’idees.  Tel  n’estpas  le  caraclere  des  hallu- 
cinations et  du  delire  des  grandeurs  cliez  le  paralylique  general 
qu’avec  un  seul  mot  on  lance  Ires  facilement  dans  un  lout  autre 
ordre  d’idees.  Le  diagnostic  diflerenliel  avec  la  manie  et  la  melan- 
colie  sera  fait  par  l’appreciation  judicieuse  de  tous  les  symptomes 
physiques,  l’anamnese  eL  1’alTaiblissement  si  considerable  de  la 
memoire  dans  la  paralysie  generale.  Dans  la  demence  senile , les 
troubles  moteurs  sont  moins  nombreux,  ensuite  1'alTection  se  mani- 
fesle  a un  age  oil  on  ne  rencontre  plus  la  paralysie  generale,  e'est- 
a-dire  apres  l’age  de  soixanle  ans. 

L'epilepsie  peut  etre  confondue  avec  la  paralysie  generale,  surtout 
quand  celle-ci  est  caractcrisee  par  la  predominance  des  altaqucs 
epileptiformes.  L’anamnese  fournira  dcs  points  nombreux  pour  le 
diagnostic  diflerenliel.  On  se  rappellera  ensuite  que  cliez  les  epilep- 
tiques  la  demence  se  manifesto  surlout  apres  les  acces  ct  disparait 
avec  eux.  L’anamnese  permeltra  encore  souvent  de  sc  rendre  compte 
des  affections  cerebrates  dues  a la  syphilis  ou  a Yolcoolisme.  Quand 
on  voudra  exclure  la  syphilis,  il  faudra  se  reporter  aux  paralysies 
qui,  dans  la  paralysie  generale,  augmentent  quelquefois  sous  l’in- 
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fluence  des  attaques  ct  s’ameliorent  ensuite  rapidernent.  Dans  le  dia- 
gnostic differentiel  de  la  paralysie  generale  avec  la  syphilis  et 
l’alcoolisme,  les  symptomes  physiques  et  l’etat  des  reflexes  jouent 
un  role  considerable;  il  en  est  de  meme  de  l’alcoolisme  aigu  qui,  ii 
un  certain  stade,  presente  quelques  analogies  avec  la  paralysie 
generale. 

II  restera  enfin  avoir  si  la  paralysie  generale  est  compliquee  d’unc 
autre  affection,  d’ataxie  locomotrice,  par  exemple,  ou  si  elle  constitue 
un  complexus  symptomatique  de  l’affection  cerebrale  seule.  Comme 
nous  l’avons  deja  dit,  cette  question  n’est  pas  encore  completement 
resolue.  Ce  qui  doit  faire  penser  a une  participation  de  la  moelle 
epiniere,  ce  sont  les  troubles  de  la  vessie,  la  diminution  precoce  de 
la  puissance  genitale,  les  douleurs  nevralgiques  dans  les  membres, 
l'absence  des  reflexes,  l'anesthesie  des  membres  inferieurs. 

Pronostic.  — II  est  douteux  que  la  paralysie  generale  puisse  gue- 
rir,  et,  par  contre,  il  est  certain  que  la  guerison  est  extremement 
rare,  meme  dans  les  cas  legers,  et  qu’elle  est  possible  seulement 
tout  au  debut  de  la  maladie.  Un  grand  nombre  de  medecins  pen- 
sent  que  les  pretendues  guerisons  ne  sont  en  realite  que  des  remis- 
sions, a moins  qu'il  ne  s’agisse  d’erreurs  de  diagnostic,  de  confusion 
avec  la  manic  ou  les  troubles  psvchiques  d’origine  syphilitique  ou 
alcoolique,  etc.  Lamarche  de  la  paralysie  est  progressive,  et  l’affec- 
tion  ne  dure  pas  en  moyenne  plus  de  trois  ans.  On  a designe  sous  le 
nom  de  paralysie  galopante  les  cas  qui  evoluenten  quelques  semaines 
ou  quelques  mois.  D’un  autre  cote,  on  trouve  des  cas  dans  lesquels 
la  paralysie  dure  six  ans  et  meme  davantage.  Des  remissions 
notables,  pouvant  durer  un  temps  assez  long,  quelquefois  plusieurs 
annees,  ne  sont  pas  rares.  Chez  les  malades  qui  ont  presente  des 
acces  de  melancolie  ou  de  manie,  l’amelioration  de  tous  les  symp- 
tomes n’est  pas  rare.  Quelquefois  on  est  meme  etonne  de  voir  des 
malades  qui  presentaient  au  plus  haut  degre  le  delire  des  grandeurs 
et  des  acces  de  manie,  s’arneliorer  a tel  point  que  leur  etat  res- 
semble  a peine  a celui  des  mois  precedents.  A premiere  vue,  on 
est  tente  de  les  considerer  comme  gueris,  mais  un  examen  attentif 
ne  tarde  pas  a montrer  la  persistance  des  symptomes  caracteris- 
tiques  de  la  paralysie  generale,  et  prouve  que  la  maladie  poursuit 
surement  sa  march e progressive.  On  peut,  dans  ces  cas,  trouver 
de  1’inegalite  pupillaire,  des  troubles  de  la  parole,  un  affaiblisse- 
ment  de  l’intelligence,  bien  que  pour  ce  qui  est  de  l’intelligence, 
1’amelioration  soil  quelquefois  frappante.  Plus  tard,  c’est  gene- 
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ralement  la  deinencc  qui  occupc  la  scene,  quand  meme  elle  aurail  ete 
peu  aceusee  au  debut,  tandis  que  les  troubles  alTeclifs  passent  au 
second  plan.  Les  troubles  physiques  augmentent  aussi  vers  la  fin  de 
la  paralysie  generale,  lafaiblesse  et  les  paralysies  s’accusent  de  plus 
en  plus  et  le  malade  finit  par  ne  plus  quitter  le  lit.  La  terminaison 
fatale  pent  arriver  a une  epoque  variable  de  la  maladie.  La  mort 
survient  quelquefois  au  debut,  a la  suite  d’une  tentative  de  suicide 
ou  conseculivement  a une  attaque  epileptiformc.  Dans  d’autres  cas, 
la  mort  est  amenee,  plus  lard,  par  une  pneumonie  seplique  dite 
d’aspiration,  par  le  decubitus  ou  une  affection  de  la  vessie.  Quand 
tel  n’est  pas  le  cas,  le  malade  succombe  aux  progres  de  l’amaigrisse- 
ment,  avec  les  signes  d’un  epuisement  general. 

Traitement.  — Bien  que  la  paralysie  generale  soit  probablement 
incurable  et  que  nous  ayons  meme  peu  de  prise  sur  elle  a une  epoque 
avancee  de  son  evolution,  il  ne  faudrait  pourtant  pas  que  le  medecin 
se  croise  les  bras  en  face  d’une  paralysie  generale.  Tout  d’abord, 
l’incurabilite  de  la  paralysie  au  debut  n’est  pas  encore  delinitivement 
e Labi ie ; en  second  lieu,  le  medecin  a le  devoir  de  combattre  a tous 
les  stades  de  la  maladie  les  symptomes  simplement  penibles  ou 
meme  directement  dangereux  pour  la  vie;  en  troisieme  lieu,  il  faut 
proteger  la  famille  contre  le  malade  et  le  malade  conlre  lui-meme. 
Le  medecin  doit  d’autant  moins  ignorer  toutes  ces  indications,  qu’un 
grand  nombre  de  paralytiques  regoivent  volontiers  les  conseils  du 
medecin;  ils  sont  souvent  les  premiers  a .attirer  son  attention  sui- 
les  phenomenes  morbides  penibles,  dont  ils  se  rendent  eompte  mal- 
gre  leur  delire  des  grandeurs. 

Aussitot  qu’apparaissent  les  premiers  symptomes  pouvant  faire 
soupgonner  une  paralysie  generale,  que  ce  soient  une  irritabilite 
excessive  ou  de  legers  troubles  de  la  parole  ou  un  changement  de 
caractere,  la  premiere  indication  therapeutique  de  rigueur,  e’est  de 
mettre  le  malade  dans  des  conditions  de  repos  psychique  aussi  eom- 
plet  que  possible.  Quand  unorgane  est  frappe  d’un  processus  infiam- 
matoire  on  le  met  au  repos  et  a l’abri  du  surmenage;  il  doit  en  elre 
de  memo  pour  le  cerveau  quand  il  est  menace  d'une  affection  aussi 
grave  que  la  paralysie  generale. 

Si  on  appliquait  ce  traitement  ii  tous  les  individus  presentant  des 
symptomes  de  paralysie  generale,  il  se  trouverait  parmi  eux  un 
grand  nombre  de  cas  de  neurasthenic  cerebrale.  Mais  personne 
ne  peut  al'firmer  que  dans  cerlaines  conditions  la  neurasthenic  ne 
puisse  sc  transformer  en  paralysie  generale,  de  sorte  que  dans  ces 
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conditions  les  neurastheniques  ne  peuvent  cjue  beneficierdu  traite- 
ment  en  question.  Quand  memo  cette  transformation  serait  impos- 
sible, il  faudrait,  en  eas  de  diagnostic  incertain,  se  conduire  comme 
s’il  s’agissait  de  1’aiTection  la  plus  grave.  Enfm  un  grand  nombre  de 
neurastheniques  cerebraux  sont  ameliores  par  le  repos  psychique. 
Par  consequent,  au  point  de  vue  medical,  il  ne  faut  dans  aucun  cas 
soulever  des  objections  contre  l’application  generale  de  cette  mesure 
prophylactique  : le  repos  psychique.  Aussi,  quand  le  malade  presente 
les  moindres  signes  de  paralysie  generale,  est-il  indique  de  lui 
defendre  tout  travail  intellectuel  et  de  lui  eviter  toute  excitation, 
tout  ce  qui  peut  lui  donner  des  idees  tristes.  Toulefois  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  remplir  ces  indications.  On  a souvent  a lutter 
contre  des  difficultes  sociales  qui  contrecarrent  le  conseil  du  mede- 
cin,  et  c’est  d’autant  plus  le  cas  que  le  repos  auquel  doit  se  condam- 
ner  le  malade  peut  durer,  non  pas  des  semaines  et  des  mois,  mais 
des  annees  entieres.  Le  nombre  de  ceux  auxquels  leurs  conditions 
materielles  ou  autres  permettent  de  vivre  de  cette  fagon  n’est  pas 
grand.  La  oil  c’est  possible,  le  sejour  prolonge  a la  campagne,  loin 
du  milieu  et  des  occupations  habituelles,  sera  on  ne  peut  plus  avan- 
tageux  au  debut  ou  pendant  le  stade  prodromique  de  la  paralysie. 

A loutes  les  periodes  de  la  paralysie  generale,  peut  surgir  la  ques- 
tion de  l’internement  du  malade  dans  un  asile.  Au  debut,  tant  qu’on 
setrouve  au  stade  prodromique,  cette  indication  se  presente  a peine, 
a moins  que  le  malade  ne  devienne  un  danger  pour  les  personnes  de 
son  entourage,  qu’il  offense  la  morale  publique  par  ses  exces  vene- 
riens  ou  atlente  a ses  jours. 

Plus  tard  la  question  de  l’inlernement  se  presente  plus  souvent, 
et  on  peuty  etre  amene  pour  plusieurs  raisons.  Les  acces  de  manie 
constituant  un  danger  pour  l’entourage,  peuvent  survenir  ii  divers 
stades  de  la  paralysie  et  necessiter  l’internement  du  malade  dans  un 
asile  ferine.  Ce  qui  necessite  encore  souvent  l’internement,  c’est  le 
developpement  excessif  du  delire  des  grandeurs.  Le  malade  fait  des 
dcpenses  que  ses  moyens  ne  lui  permettent  pas,  il  n’est  pas  respon- 
sables  de  ses  actes  civils,  agit  sous  l’influence  de  ses  idees  et  doit 
etre  considere  comme  dangercux  pour  la  societe. 

Dans  la  forme  depressive,  existe  toujours  le  danger  du  suicide. 
D'un  autre  cote,  meme  quand  l ctat  mental  du  paralytique  ne  consti- 
tue  pas  un  danger  pour  les  personnes  de  son  entourage,  l’interne- 
ment  peut  etre  avantageux,  puisque  le  malade,  surtout  quand  il  est 
pauvre,  trouvera  ii  l’asile  les  soins  qu’il  ne  peut  avoir  chcz  lui. 
Le  malade  peut  meme  ne  pas  etre  mis  dans  un  asile  ferine,  mais 
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dans  un  hopital  possedant  un  personnel  approprie.  Mais,  comme 
dans  les  hopitaux  on  n’aiine  pas  recevoir  les  aliencs,  meme  quand 
ils  ne  sonL  pas  dangereux,  il  ne  resle  encore  pour  ces  malades  que 
les  asiles  proprement  dils. 

Pour  ce  qui  est  du  Iraitemenl  proprement  dit,  il  peul  souvent  etre 
question  d’un  traitement  antisyphilitique  et  cela  aussi  bien  dans  les 
cas  d’antecedents  syphili tiques  manifestes  que  dans  ceux  oil  la 
syphilis  ne  parait  pouvoir  etre  mise  en  jeu.  Sous  ce  rapport  les 
frictions  mercurielles  et  1’iodure  de  potassium  jouissent  d’une  faveur 
toute  speciale,  sans  qu’on  en  ait  pourtant  tire  jusqu’a  present  un 
avantage  appreciable.  L’utilile  de  l’hydrotherapie  n’a  pas  encore  ete 
demontree  non  plus;  certains  auteurs  affirment  pourtant  en  avoir 
obtenu  de  bons  effets. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  guerir  les  malades,  nous  devons  com- 
battre  certains  symptomes  morbides.  L’agitation  peut  etre  calmee 
par  les  bromures,  la  morphine  et  les  autres  narcotiques;  les  memes 
effets  sont  produits  paries  bains  liedes.  Contre  l’insomnie  on  emploie 
la  morphine  encore,  le  chloral  ou  le  sulfonal.  Pour  ce  qui  est  du  sul- 
fonal,  il  faut  savoir  que  sous  son  influence  il  survient  quelquefois 
une  aggravation  des  troubles  de  la  parole. 

Il  faut  ensuite  essayer  de  retarder  autant  que  possible  la  termi- 
naison  fatale.  On  surveillera  les  fonctions  de  la  vessie  pour  ne  pas 
laisser  s’installer  insidieusement  une  cystite.  Lorsque  le  malade  ne 
quitte  plus  le  lit,  celui-ci  sera  l’objet  de  soins  tout  particuliers  afin 
d’eviler  autant  que  possible  la  formation  d’une  eschare.  Quand  l’es- 
chare  sera  declaree,  on  la  traitera  de  fagon  a en  amener  la  cicatrisa- 
tion. L’alimentation  demande  aussi  a etre  survcillee  de  pres.  Dans 
certains  cas  le  malade  doit  etre  nourri  avec  la  sonde,  ou  a 1’aide  de 
lavements  nutritifs  quand  les  troubles  de  la  deglutition  sont  Ires 
accuses  et  comportent  les  dangers  d’une  pneumonie  par  aspiration. 
L’alimentation  artificielle  est  encore  indiquee  dans  les  cas  de 
demence  avancee,  quand  le  malade  refuse  toute  nourri  lure.  Par 
tous  ces  moyens  on  arrive  quelquefois  a prolonger  la  vie  du  malade, 
mais  jamais  on  ne  parvienta  le  guerir. 

Albert  Moll,  de  Berlin. 

Traduit  de  1'aUcmand  par  Emile  Lhhent 
el  Sigismond  Cs-vet). 
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MALADIES 


DU  BULBE,  DE  LA  PROTUBERANCE 
ET  DU  CERVELET 


Les  maladies  da  cervelet,  de  la  protuberance  et  du  bulbe  consti- 
tuent, au  point  de  vue  de  la  semeiologie  et  du  diagnostic,  un  des 
ehapitres  les  plus  complexes  de  la  pathologie  nerveuse. 

La  physiologie  pathologique  du  cervelet  est  encore  Ires  obscure; 
d’ailleurs,  lorsqu’il  est  le  siege  d’un  processus  pathologique  grave,  il 
est  tres  frequent  de  voir  se  surajouter  aux  phenomenes  de  nature 
strictement  cerebelleuse,  des  signes  cliniques  dus  au  retentissement 
de  ce  processus  sur  la  protuberance  et  le  bulbe.  D’autre  part  la 
decouverte  a l’autopsie  de  lesions  du  cervelet  qui  etaient  restees 
silencieuses,  ou  a peu  pres,  out  jusqu’ici  rendu  tres  difficile  lamise 
en  oeuvre,  dans  le  cas  parLiculier,  de  la  methode  anatomo-clinique,  si 
riche  en  resultats  dans  l’etude  des  affections  cerebrates. 

La  protuberance  peut  etre  lesee  au  niveau  de  ses  fibres  transver- 
sales;  les  symptomes  que  Ton  observe  seront  alors  Ires  analogues  a 
ceux  qui  relevent  d’une  maladie  du  cervelet.  Si  ce  sont  les  fibres 
verticales  qui  sont  atteintes,  les  relations  entrc  les  etages  supcrieurs 
du  systeme  nerveux  et  la  moelle  ou  les  nerfs  se  trouveront  inter- 
rompues.  L’association  de  plusieurs  symptomes  permettra  seule  de 
preciser  le  point  oil  siege  l’alteration  anatomique.  Enfin  il  exisle 
dans  cet  organe  un  amas  volumincux  de  substance  grise  qui  pro- 
longs vers  le  bulbe  le  locus  niger.  Cet  amas  prend  part  ii  la  consti- 
tution des  noyaux  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Les  mala- 
dies de  la  protuberance  devront  done  leur  physionomie  propre  a 
l’association,  ades  degres  divers,  de  symptomes  cerebraux,  bulbaires 
et  cerebelleux. 

Les  premiers  out  ete  etudies  avec  les  maladies  de  fencephale;  les 
seconds  sont  peu  ou  mal  connus,  comme  nous  venons  de  le  dire  et 
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comme  nous  aurons  Lout  a l’heure  a le  montrer.  Nous  devons  done 
commencer  ceLLe  eLude  par  les  maladies  du  bulbe.  Elies  nous  permet- 
tront,  avec  ee  qui  a etc  dit  jusqu’ici,  de  comprendre  sans  trop  de  peine 
ce  quo  sont  les  affections  des  deux  autres  organes  dont  nous  avons  a 
nous  occuper,  le  cervelet et  la  protuberance. 

Le  bulbe  est  a la  fois  un  lieu  de  passage  pour  les  fibres  nerveuses 
qui  relient  la  moelle  au  cerveau,  ct  un  centre  d’ou  emanent,  pour  la 
plupart,  les  nerfs  craniens. 

La  substance  blanche  est  formee,  dans  chaque  moitie  symetrique 
de  1’organe,  par  cinq  cordons. 

Les  cordons  anterieurs,  qui  cessent  de  s’entre-croiser  au  niveau  du 
collet  du  bulbe,  se  portent  en  arriere  en  faisant  une  boutonniere  a 
travel’s  laquelle  passent  les  cordons  lateraux  et  posterieurs,  et  vont 
ramper  a la  face  profonde  du  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Les  cordons  lateraux,  apres  s’etre  engages  dans  la  boutonniere 
que  nous  venons  de  signaler,  s’entre-croisent  (decussation  des  pyra- 
mides),  puis  vont,  apres  avoir  traverse  la  protuberance,  former  la 
partie  interne  et  inferieure  du  pedoncule  cerebral. 

11s  portent  au  niveau  du  bulbe  le  nom  de  pyramides.  Cependant 
ils  ne  s’entre-croisent  pas  en  totalite,  et  une  partie  de  leurs  fibres, 
apres  avoir  eonslitue  le  faisceau  pyramidal  direct  ou  cordon  de 
Tiirck,  va  rejoindre  le  pedoncule  cerebral  du  memecote.  II  y a d’ail- 
leurs  a ce  point  de  vue  des  differences  individuelles  tres  marquees 
d’un  sujet  a l’autre. 

Les  cordons  posterieurs  qui  accompagnent  les  cordons  lateraux 
dans  leurs  trajets,  se  placent  derriere  eux  et  forment  la  partie  pos- 
terieure  ou  sensitive  des  pyramides.  Puis  ils  s’entre-croisent  au- 
dessus  de  la  decussation  de  ces  pyramides. 

Les  cordons  de  Goll  ne  s’entre-croisent  pas;  ils  vont  se  perdre  au 
niveau  du  bord  interne  du  noyau  resliforme. 

Enfin  des  fibres  venues  du  cervelet  et  designees  sous  le  nom  de 
pedoncules  cerebelleux  inferieurs,  vont  decrire  soit  a la  surface  soit 
dans  la  profondeur  du  bulbe,  un  Lrajet  arciforme  qui  se  termine 
par  un  entre-croisement  sur  laligne  mediane,  oil  ces  fibres  forment 
une  sorte  de  cloison  antero-posterieure,  le  repli  du  bulbe. 

La  plupart  des  fibres  blanches  continuent  done  cellos  des  pedon- 
cules. De  meme  les  centres  gris  du  bulbe  ne  sont  pour  une  grande 
partie  quo  la  suite  des  colonnes  grises  de  la  moelle;  celles-ci  ontsubi, 
dufaitducroisementet  deschangementsde  rapport  deslibresblancbes, 
ainsi  que  du  fait  de  l’ouverture  du  canal  central  au  niveau  du  qua- 
triemeventricule,  desmodificalions  considerables  dans  leurs  rapports. 
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C’est  ainsi  que  de  chaquc  cote  du  calamus,  sur  le  plancher  du 
quatrieme  ventricule,  existe  uue  colonnc  grise  qui  n’est  autre  chose 
que  le  prolongement  de  la  base  de  la  corne  anterieure.  De  cette 
colonne  naisscnt  les  nerfs  moteurs. 

En  dehors  existe  une  seconde  trainee,  egalement  superticielle, 
d’ou  emanent  les  nerfs  sensi til's ; c’est  la  base  de  la  corne  poste- 
rieure. 

La  tete  de  la  corne  anterieure  ferme  au  milieu  du  bulbe  une 
colonne  de  substance  grise  qui  monte  jusqu'a  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Elle  donne  naissance  a des  fibres  motrices. 

Enfin  la  tete  de  la  corne  posterieure  se  prolonge,  en  dehors  et  en 
arriere  du  bulbe,  dans  la  profondeur  de  la  substance  blanche  par 
une  serie  de  noyaux  sensitifs. 

Ces  differents  amas  ne  constituent  pas  d’ailleurs  toute  la  subs- 
tance grise  de  l'organe  qui  nous  occupe.  Le  noyau  des  cordons 
greles,  le  corps  olivaire,  le  noyau  juxta-olivaire  externe,  le  noyau 
juxta-olivaire  interne,  le  noyau  restiforme,  constituent  autant  de 
centres  gris,  propres  au  bulbe,  mais  dont  la  physiologie  est  encore 
peu  et  mal  connue. 

II  nous  suffira,  croyons-nous,  de  cette  rapide  revue  des  parties 
constituantes  de  la  moelle  allongee  pour  permettre  au  lecteur  de 
comprendre  ce  quivasuivre.  De  plus  grands  details  seraient  inutiles, 
et  nous  aurons  suflisamment  l’occasion  d’insister  sur  l’origine  des 
filets  nerveux  emanes  du  bulbe,  quand  nous  parlerons  des  lesions  en 
foyers,  pour  qu’il  ne  soit  pas  necessaire  de  nous  y arreter  davan- 
tage. 

On  comprendra  aussi,  qu’en  dehors  des  maladies  qui  interessent 
localement  l’une  ou  l’autre  des  parties  constituantes  que  nous  venons 
d’examiner,  le  bulbe  pourra  etre  atteint  soit  primitivement,  soit 
secondairement,  par  des  processus  qui  ne  sont  autre  chose  que  la 
propagation  de  certaines  affections  medullaires.  La  substance  grise 
est  ainsi  sujette  a des  alterations  qui  correspondent  directement, 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  clinique,  aux  alterations 
de  la  substance  grise  mcdullaire.  II  en  est  de  meme  pour  la  subs- 
tance blanche  qui  pourra,  au  niveau  du  bulbe,  etre  atteinte  d’une 
sclerose,  dont  le  point  de  depart  aura  cte  soit  central,  soit  peri- 
pherique. 

Ces  maladies,  qui  constituent  le  ehapitre  le  plus  important  de  la 
pathologic  de  la  moelle  allongee,  nous  arreteront  les  premieres,  et 
nous  allons  commencer  cette  etude  par  celle  des  polyencephalites 
bulbaires. 
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I 

MALADIES  DU  BULI3E 


A.  — Paralysie  labio-glosso-laryngee 

nisi oi'i<|nc.  — La  premiere  description  complete  de  la  paralysie 
labio-glosso-laryngee  est  due  a Duchenne  (de  Boulogne)  qui  la  fit 
connaitre  en  1860;  c’est  Trousseau  qui  lui  donna  le  nom  sous  lequel 
elle  est  actuellement  connue.  L’anatomie  pathologique  n’en  fut  eta- 
blie  que  plus  tard,  et  grace  aux  travail x de  MM.  Charcot  et  Jeoffroy 
(1869)  en  France,  et  Leyden  en  Allemagne.  Depuis,  de  nombreux 
travaux  furent  publies  sur  cette  question.  Les  plus  importants  ont 
moms  trait  a la  maladie  elle-meme  qu’a  son  diagnostic  avec  les 
affections  cerebrales  qui  peuvent,  par  leur  association,  provoquer 
des  symptomes  tout  a fait  analogues. 

Tantot  on  a affaire  a une  maladie  primitive,  tantbt  au  contraire  la 
paralysie  labio-glosso-laryngee  n’est  qu’un  mode  de  terminaison  de 
l’atrophie  musculaire  progressive  ou  de  la  sclerose  laterale  amyo- 
trophique;  plus  rarement  elle  se  rattache  a l’ataxie  locomotrice. 

£tioiogie.  — Quant  ason  etiologie,  elle  est  parfaitement  inconnue. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire  d’une  lac  on  precise,  c’est  qu’elle  est 
plus  frequente  chez  l’homme,  dans  les  classes  aisees,  et  qu’elle  est 
rare  au-dessous  de  trente  ans.  Les  autres  causes  que  l’on  a invo- 
quees,  influence  du  froid,  surmenage  des  muscles  des  levres  et  de 
la  bouche,  actions  psychiques  deprimantes,  ne  semblent  avoir  d’aulre 
valeur  que  celle  de  simple  coincidence.  Peut-etre,  ici  comme  dans 
la  polyomyelite  anterieure  cbronique,  les  maladies  infecLieuses,  la 
syphilis,  le  mal  de  Bright,  joueraient-ils  un  certain  role?  On  a ega- 
lement  invoque  l’heredite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  les  noyaux  gris  du  plancher  du  quatrieme 
ventricule  et  du  bulbe,  d’oii  emanentle  facial,  le  glosso-pharvngien, 
le  pneumogastrique,  le  spinal  et  l’hypoglosse,  qui  sont  envahis;  c'est 
leur  destruction  qui  semble  etre  la  premiere  lesion  en  date.  Nous 
verrons  touL  a l’beure  qu’il  n’est  pas  rare  de  constater  egalement 
des  alterations  des  Tdets  nerveux  eux-memes,  et  que  les  muscles 
sont  atrophies. 

Symptomes.  — A la  periode  d’etat  les  troubles  portent  sur  les 


MALADIES  DU  BULBE,  DE  LA  PROTUBERANCE  ET  DU  CERVELET  159 

raouvements  de  la  langue,  des  levres,  de  la  face,  du  voile  du  palais, 
du  pharynx  et  du  larynx. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  a peu  pres  completement  sup- 
primes.  Sa  projection  hors  de  la  bouehe  est  impossible,  elle  ne  peut 
plus  se  relever  vers  le  voile  du  palais,  se  recourber  en  gouttiere,  ni 
se  deplacer  pour  aller  recucillir  les  aliments  entre  les  gencivcs  et 
lesjoues.  Les  malades  sont  alors  obliges  de  reunir  le  bol  alimcn- 
taire  avec  leurs  doigts,  et  de  le  pousser  en  arriere  jusqu’au  niveau 
des  piliers.  X l'examen  direct  on  constate  que  la  langue  repose, 
llasque  et  inerte,  sur  le  plancher  buccal;  sa  surface  esten  outre  ridee, 
a cause  de  Fatropbie  des  muscles  qui  la  composent;  il  s’y  produit, 
quand  le  malade  fait  des  efforts  de  projection  au  dehors,  des  secousses 
fibrillaires. 

La  parole  devient  naturellement  indistincte,  mais  l’ordre  dans 
lequel  la  prononciation  des  differentes  voyelles  et  consonnes  devient 
impossible  est  tres  naturellement  regie  par  la  marche  meme  de  fim- 
potence  musculaire.  En  general  l’l  manque  le  premier,  puis  l’E,  TO 
et  EU. 

Dans  les  consonnes,  B devient  impossible  a dire,  puis  CII,  S,  L,  K, 
G,  T,  D,  N,  P,  F,  K,  M,  et  enfin  V. 

Pour  que  1‘impuissance  d’articuler  arrive  a ce  degre,  il  faut  que  les 
levres  soient  egalemenl  atteintes.  A la  periode  qui  nous  occupe,  leur 
motilile  est  en  effet  tout  a fait  compromise ; elles  restent  beantes ; 
les  malades  ne  peuvent  retenir  la  salive  qui  s’ecoule  constamment, 
sauf  pendant  le  decubitus  dorsal ; ils  ne  peuvent  non  plus  ni  sillier, 
ni  cracher,  ni  faire  le  geste  d’embrasser ; enfin  la  masticaLion  est 
tres  difficile  (paralysie  des  masseters  et  des  pterygoidiens). 

Cette  ouverture  persistante  de  l’orifice  buccal  et  la  salivation  qui 
l’accompagne  contribuent  deja  a donner  au  malade  une  physiono- 
mie  speciale ; celle-ci  est  encore  accentuee  par  ladisparition  des  rides, 
a l’exception  de  celles  du  front,  et  par  la  paralysie  de  differents  mus- 
cles (buccinateur). 

En  faisant  boire  le  malade  on  s’apereoit  que  les  liquides  refluent 
par  le  nez;  le  voile  du  palais  pend  inerte  au  fond  de  la  bouehe  et  ne 
se  releve  plus  quand  on  vient  a chatouiller  la  luette. 

Enfin  quand  le  malade,  malgre  la  difficulty  d’articulation  que  nous 
venous  de  signaler,  veut  parler,  on  constate  que  les  efforts  neces- 
saires  a remission  d’un  son  depassent  de  beaucoup  ceux  qu’il  est 
necessaire  de  faire  a l’elat  normal.  Au  laryngoscope  en  effet  on  voit 
que  les  cordes  vocales  lendues  d’une  far-on  anormale,  out  une  grande 
difficulty  a sc  mouvoir;  la  glotle  reste  entr’ouverte. 
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Si  ou  vienta  explorer  la  sensibility,  on  la  Irouveen  general  inlacle; 
cependant  dans  quelques  observations,  celle  des  muqueuses  avail 
disparu.  A l’exploration  des  muscles  des  diflerents  organes  que  nous 
venons  d’enumerer,  on  constate  la  reaction  dc  degencrescence. 

Dans  quelques  cas  l’excitabilite  faradique  persiste  pendant  long- 
temps. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  contractility  rellexe  du  voile  du  palais 
etait  abolie,  il  en  cst  de  meme  pour  les  aulres  muscles;  les  contrac- 
tions fibrillaires  que  nous  avons  signalees  au  niveau  de  la  languc  se 
produisent  aussi  au  niveau  des  levres  et  des  muscles  de  la  face 
atleints  par  l’atrophie;  enfin  si  celle-ci  est  bien  reelle  et  toujours 
facile  a constater  a un  certain  moment,  elle  est  souvent  masquec  au 
premier  abord  par  un  developpement  anomal  du  tissu  graisseux. 

Ces  differents  phenomenes  s’accompagnent  rarement  de  douleurs. 

II  en  existe  quclquefois  dans  le  cou  et  dans  la  nuque.  Mais  les  trou- 
bles subjeclifs  sonl  dus  surtout  a la  difficulty  extreme  de  la  parole 
et  de  l’alimentation;  les  malades  sont  obliges  de  manger  avec  une 
lenteur  excessive,  et  n’evitent  qu’au  prix  de  precautions  inouies  la 
chute  de  parcelles  alimentaires  et  de  liquides  dans  le  larynx,  chute 
qui  provoque  une  Loux  d’autant  plus  penible  qu’ils  ne  peuvent  que  j 
difficilement  arriver  a faire  un  effort  suffisant  pour  expulser  le  corps 
etranger  de  leurs  voies  aeriennes. 

Marche.  Diu-ee.  Tcnninaisou.  — C’est  lentement,  insidieusement, 
soit  au  cours  d’une  sante  parfaite  si  la  maladie  est  primitive,  soit 
apres  une  periode  plus  ou  moins  longue  pendant  laquelle  les  pheno- 
menes  pathologiques  s’etaient  limites  aux  muscles  des  membres, 
que  l’on  voit  apparaitre  les  premiers  troubles  de  la  parole.  Les 
auteurs  ne  citent  guere  qu’un  seul  cas  ou  le  debut  ait  ele  brusque. 

Apres  avoir  ressenti  pendant  quelque  temps  des  difficultcs  crois- 
santes  a articuler,  les  malades  commencent  a presenter  les  premiers 
elfets  de  l’alrophie  labiale.  C’est  l’orbiculaire  qui  est  pris  le  premier; 
la  salivation  est,  par  suite,  un  phenoinene  du  debut.  La  bouche  resle 
ouverte  d’une  fag  on  constante;  les  elcvateurs  de  la  levre  superieure 
et  les  muscles  qui  vicnnent  s’inserer  aux  commissures  ayant  con- 
serve leur  tonicite,  les  sillons  naso-labiaux  devicnnent  plus  nets.  Le 
facies  prend  alors  un  aspccl  hebete,  triste,  a la  partie  infcrieure  du 
visage,  Landis  que  les  muscles  du  front  el  des  yeux  conservent  toule 
leur  mimique. 

11  en  resulte  un  aspect  tout  a fait  caracteristique  de  la  phvsiono- 
mie. 
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Mais  la  maladie  progresse  sans  cesse.  Les  liquides  commencent  a 
refluer  par  le  nez;  la  dysphagie  apparait,  puis  s’aggrave;  l’articula- 
tion  est  a peu  pres  impossible,  les  cordcs  vocales  se  paralysent  et 
les  malades  en  arrivent  a une  situation  d’autant  plus  miserable  que 
l’intelligence  reste  tout  a fait  intacte. 

C’est  alors  que  se  produisent  frequemment  les  crises  de  suffoca- 
tion dues  a la  penetration  des  aliments  dans  les  voies  aeriennes.  Le 
plus  souvent  1c  malade  au  prix  d’efforts  inoui's,  arrive  a se  debarras- 
ser  du  corps  etranger;  quelquefois  il  ne  peut  y parvenir  et  une 
broncho-pneumonie,  une  gangrene  pulmonaire,  une  pneumonic 
viennent  terminer  la  scene. 

Chez  d’autres,  au  milieu  des  difficulties  fonctionnelles  de  toute 
sorte  que  nous  avons  deja  enumerees,  apparaissent  des  phenomenes 
respiratoires  et  cardiaques  graves.  La  participation  des  noyaux  du 
pneumogastrique  au  processus  de  degenerescence,  qui  a atteint  les 
autres  nerfs,  est  la  cause  reelle  de  ces  acces,  qui  presentent  unc 
phvsionomie  clinique  toute  speciale.  On  note  au  point  de  vue  pul- 
monaire de  Lanhelation,  de  l’accumulation  des  mucosites  dans  les 
bronches  par  paralysie  des  muscles  de  Reissessen.  Au  point  de  vue 
cardiaque,  on  observe  des  crises  d’angoisse  avec  tachycardie  et  irre- 
gularite  du  pouls.  Ces  crises  peuvent  s’accompagner  de  syncope  et, 
quelquefois,  le  malade  meurt  au  cours  de  l’une  d’elles. 

La  mort  a done  lieu  soit  par  le  coeur,  soit  par  le  poumon.Elle  sur- 
vient  au  bout  d’un  temps  assez  variable,  puisque  les  limites  extreme: 
sontsix  mois  et  sept  ans.  En  moyennel’affectiondure  deux  ou  trois  ans. 

Mais  tout  ne  se  borne  pas  necessairement  aux  symptomes  que 
nous  venons  d’enumerer.  Nous  avons  dit  en  effet  que  les  noyaux 
gris,  siege  primitif  de  la  degenerescence  dans  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee  representaient  la  continuation,  a travel’s  le  bulbe,  de 
la  substance  grise  medullaire.  Ces  noyaux  se  prolongent  assez  haut 
vers  les  centres  cerebraux,  et  au-dessus  des  centres,  d’oii  emanent 
les  nerfs  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  dans  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee,  on  rencontre  des  amas  de  substance  grise,  origine 
des  autres  nerfs  craniens. 

Le  processus  palhologique  peut  les  atteindre  en  premier  lieu  et  la 
paralysie  labio-glosso  viendra  compliquer  une  maladie  sur  laquelle 
nous  aurons  tout  a l’heure  a nous  etendre,  Lophtalmoplegie 
nucleaire.  Dans  d’autres  cas  Lophtalmoplegie  sera  secondaire  et 
temoignera  la  marche  ascendante  des  lesions. 

De  meme  la  propagation  pourra  se  faire  vers  les  noyaux  inferieurs 
et  les  phenomenes  d’atrophie  musculaire  type  Duchenne-Aran  vien- 
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dront  se  surajouter  aux  manifestations  de  la  paralysie  labio-glosso. 
M.  Parmentier  dans  son  remarquable  article  du  manuel  de  medecine 
de  Debove-Achard,  donne  a la  premiere  association  le  nom  de  forme 
hulbaire  totale,  a la  seconde  celui  de  forme  bulbo-spinale. 

Diagnostic.  — Lorsque  la  paralysie  labio-glosso-larvngee  apparait 
au  cours  d'une  atrophie  musculaire  type  Duchenne-Aran,  ou  a la  fin 
d’une  sclerose  laterale  amyotrophique,  la  connaissance  que  Ton  a de 
ces  affections  permettra  de  porter  un  diagnostic  precis  et  cela  des  le 
debut.  L’attention  sera  meme  suffisamment  eveillee  dans  les  rares 
cas,  ou  l’ataxie  locomotrice  fruste  vient  a se  compliquer  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  pour  que  le  diagnostic  ne  presente  aucune 
difficulty  La  marche  lentement  progressive  du  mal,  l’absence  de 
phenomenes  congestifs  du  cote  des  centres,  permettront  d’eliminer 
les  paralysies  d’origine  cerebrate,  et  l’atrophie  ne  laissera  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’affection. 

II  n’en  est  plus  de  meme  lorsque  la  paralysie  labio-glosso  evolue 
pour  son  propre  compte.  Le  diagnostic  doit  se  faire  alors  non  seu- 
lement  avec  les  autres  maladies  du  bulbe,  mais  avec  une  foule 
d’autres  affections  qui  peuvent  a un  moment  donne  en  revetir 
failure. 

Eliminons  de  suite  les  cas  dans  lesquels  la  paralysie  est  le  pre 
mier  stade  d’une  sclerose  laterale  amyotrophique.  De  meme  que 
celle-ci  peut  debuter  par  les  membres  inferieurs,  elle  peut  egale- 
ment  presenter  en  premiere  ligne  des  phenomenes  bulbaires;  on 
constate  alors  une  exageration  considerable  des  reflexes,  qui  eon- 
traste  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  labio-glosso-larvngee. 

II  serait  de  meme  facile,  en  se  basant  sur  les  troubles  de  la  sensi- 
bility, de  distinguer  la  syringomyelic  bulbaire  de  la  maladie  que 
nous  decrivons,  et  danslaquelle  on  ne  trouve  pas  de  dissociation  de  la 
sensibilite.  D’ailleurs  ce  sont  la  des  faits  absolument  exceptionnels. 

Enfin  une  sclerose  en  plaques  pourrait  s’accompagner  de  pheno- 
menes  tout  a fait  analogues  a ceux  que  nous  avons  decrits.  Les 
symptomes  surajoutes  et  caracterisliques  de  la  sclerose  feraient  du 
diagnostic  un  probleme  relativement  simple. 

Oppenheim  et  Siemerling  ( C barite  Annalen,  p.  331,  1887)  ont 
distingue  sous  le  nom  de  paralysie  pseudo-bulbaire  une  serie  d’ac- 
cidents  qui  relevent  pour  la  plupart  de  lesions  cerebrales,  mais  qui 
n’en  simulent  pas  moins  d’une  fatjon  frappante  le  syndrome  de 
Duchenne.  Cette  paralysie  pseudo-bulbaire  (paralysie  labio-glosso- 
pbaryngee  d’origine  cerebrale),  quand  elle  est  pure,  s’accompagne  de 
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paresie  des  muscles  des  levres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  Lc 
refiexe  pharyngien  est,  en  general,  au  moins  partiellement  conserve. 

Les  muscles  du  larynx  echappcnt  a la  paralysie;  les  troubles  circu- 
latoires  et  respiratoires  font  defaut.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  on 
note  une  hemiplegie  une  ou  bilaterale,  et  le  debut  des  accidents 
a ete  marque  par  une  ou  plusieurs  attaques  apoplectiformes.  En 
meme  temps  il  existe  des  symptomes  tres  nets  de  dcmence  para- 
lytique  ou  au  moins  d’affaiblissement  intellectuel.  Enfin  les  auteurs 
que  nous  avons  cites  pensent  que  la  paralysie  pseudo-bulbaire  est 
extremement  rare,  car  dans  cinq  cas  oil  ils  en  avaient  admis  l’exis- 
tence,  ils  ont,  a l’autopsie,  trouve  a cote  des  lesions  cerebrales,  des 
alterations  microscopiques  des  noyaux  gris  du  bulbe. 

C’est  egalement  la  brusquerie  du  debut,  ajoutee  aux  douleurs 
cephalalgiques  intenses,  qui  permettra  de  faire  le  diagnostic  de  la 
paralysie  labio-glosso-laryngee  aver,  les  hemorragies  du  bulbe,  les 
thromboses  et  les  embolies  des  arteres  qui  l’irriguent,  ou  avec  les 
tumeurs  qui  peuvent  venir  exercer  une  compression  a son  niveau. 
D’ailleurs  il  n’existe  dans  ces  cas  pas  de  reaction  de  degenerescence. 

Les  nerfs  peripheriques  pourraient  etre  seuls  leses,  mais  dans  la 
diplegie  faciale  peripherique,  on  observe  une  paralysie  du  facial 
superieur  qui  n’est  pas  touche  dans  la  paralysie  labio-glosso.  Les 
antecedents  permettront  aussi  de  faire  la  difference  entre  la  para- 
lysie atrophique  du  voile  du  palais  et  les  accidents  qui  pourraient 
succeder  a une  angine  diphteritique. 

Enfin  Iloppe  (H.  H.)  a recemment  ( Berlin . Klin.  Woclienschrift, 
n°  14,  p.  332,  4 avril  1892)  signale  un  cas  dans  lequel  les  symptomes 
de  la  paralysie  labio-glosso  ne  s’etaient  accompagnes  d’aucune  des 
lesions  caracteristiques  de  cette  maladie.  Il  a rapproche  ce  fait  de 
trois  autres  anterieurement  publies  par  Wilks,  Oppenheim  et  Eisen- 
lohr,  et  en  a conclu  qu’il  pourrait  exister,  independamment  de  la 
paralysie  progressive  du  bulbe,  de  la  paralysie  bulbaire  aigue,  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire  et  des  nevrites  peripheriques,  une  affection 
speciale  que  Oppenheim  considere  comme  une  nevrose  du  bulbe, 
tandis  que  lui-meme  tend  a y voir  une  intoxication  chronique  par  un 
agent  inconnu. 

Anatomic  pathologiqne.  — Les  cellules  ganglionnaires  des  noyaux 
gris  sont  le  siege  primilivement  d’une  atrophie  speciale.  C’est  en 
general  par  le  noyau  de  l’hypoglosse  que  debute  le  processus.  Les 
cellules  perdent  leurs  prolongements  etne  sont  plus  representees  que 
par  de  veritables  « moignons  j,  comme  le  dit  si  exactement  M.  Marie. 
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Le  tissu  inlerstitiel  est  envahi  par  une  proliferation  nevroglique 
abondante  et  les  fibrilles  nerveuses  qui,  a Fetal  normal,  y constituent 
un  lacis  abondant,  disparaissent  en  plus  ou  moins  grande  partie. 

Les  nerfs  craniens  s’amincissent ; ils  deviennent  grisatres  el  trans- 
lucidcs.  Les  tubes  nerveux  y subissent  d’abord  une  degenerescence 
complete,  puis  disparaissent  en  meme  temps  que  Ie  tissu  conjonctif 
se  developpe.  Enfin  les  muscles  eux-mcmes  sont  malades.  Non  seule- 
ment  les  faisceaux  musculaires  tendent  a disparaitre  et  a etre  rem- 
places  par  du  tissu  graisseux,  mais  on  note  ca  et  la  de  la  degene- 
rescence cireusc.  A l’ceil  nu,  on  constate  deja  que  la  eouleur  des 
faisceaux  a change  et  qu’ils  sont  nolablement  plus  pales  qu’a  Fetal 
normal. 

Pronosiic.  — Sauf  quelques  cas  oil  le  diagnostic  etail  d’ailleurs 
douteux  et  ou  la  syphilis  parait  aussi  etre  la  cause  des  accidents 
observes,  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  est  une  affection  fatale- 
ment  mortelle.  Le  pronostic  est  plus  grave  quand,  a Fatrophie  mus- 
culaire,  s’ajoutent  des  phenomenes  spasmodiques ; dans  ces  cas  la 
mort  survient  en  general  un  peu  plus  tot,  mais  la  difference  est 
legere  et  ne  merite  pas  au  point  de  vue  pratique  que  Fon  s’y  arrete  ji 
davantage. 

Traitemeut.  — On  ne  peut  esperer  guerir  les  malades.  Tout  au 
plus  peut- on  retarder  legerement  la  marche  des  accidents  par 
Femploi  des  courants  galvaniques.  Ceux-ci  ne  depasseront  pas  o a 
10  milliamperes  et  seront  appliques  soit  au  niveau  des  apophyses 
mastoi'des,  soit  a la  nuque,  soit  au  niveau  du  larynx.  On  pourra 
par  exemplc  placer  le  pole  posilif  sur  le  thorax  et  promener  le  pole 
negatif  sur  les  cotes  du  cou  en  interrompant  de  temps  a autre  et  a 
intervalles  reguliers  le  courant.  On  provoquera  ainsi  des  mouvements 
de  deglutition. 

Mais  le  traitement  devra  surtout  tendre  a pallier  les  nombreuses 
miseres  des  malades  ainsi  atteinls.  Le  sulfate  d’alropine  a la  dose 
de  un  demi  a un  milligramme  empechera  la  salivation  d’etre  par 
trop  abondante.  L’emploi  de  la  sonde  oesophagienne,  a laquelle  les 
malades  s’habituent  Ires  1'acilement,  permettra  de  prevenirles  acces 
de  suffocation  et  les  accidents  qui  resultent  de  la  penetration  de 
parcelles  d’aliments  dans  les  bronches. 

On  recommandera  aux  malades  le  sejour  ala  campagne  et  Femploi 
des  eaux  mineralcs.  Les  douches,  les  toniques  de  lout  genre  main-  I 
tiendront  l’etat  general.  Mais  on  devra  cviter  avec  soin  les  revulsifs 
barbares,  tels  que  selon  a la  nuque,  vesicatoires  repetes,  etc.  Leur 
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parfaite  inutilile  doit  en  faire  absolument  proscrire  l’emploi.  Enfin, 
quand  les  accidents  larynges  seront  devenus  trop  graves,  on  pourra 
par  la  tracheotomie  essayer  de  prolonger  des  jours  qui  ne  reservent 
au  malade  que  des  souffrances  nouvelles.  Bref  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee  est  une  des  rares  maladies  oil  la  morphine  puisse 
etre  employee  sans  arriere-pensee.  Elle  soulage  le  patient  sans  que 
Ton  ait  a redouter  pour  lui  les  consequences  d’une  habitude  poussee 
jusqu’au  besoin. 

B.  — Ophtalmoplegie  nucleaire  progressive 

Si  la  maladieque  nousvenons  de  decrire  est  fequivalent  au  niveau 
des  noyaux  inferieurs  du  bulbe,  de  la  polymyelite  anterieure,  l’ophtal- 
moplegie  represenLe  la  meme  maladie  localisee  au  niveau  des  noyaux 
superieurs  de  la  moelle  allongee.  En  fait,  il  n’y  a pas  de  difference 
absolue  entre  cette  affection  et  la  paralysie  labio-glosso-laryngee.  Les 
noyaux  envahis  ne  sont  pas  les  memes,  les  symptomes  sont  diffe- 
rents,  mais  au  fond  l’equivalence  est  complete.  Dans  1’ophtalmo- 
plegie  les  lesions  siegent  le  long  de  1‘aqueduc  de  Sylvius  et  du  troi- 
sieme  ventricule,  dans  une  serie  d’amas  de  substance  grise  d’ou 
emanent  inferieurement  les  differents  filets  compris  dans  le  moteur 
oculaire  commun  et  destines  aux  muscles  externes  de  l’ceil.  Plus 
hautse  trouve  l’origine  des  nerfs  qui  commandent  la  musculature 
interne,  c’est-a-dire  le  sphincter  de  firis  et  le  muscle  de  l’accommo- 
dation.  Enfin  il  existe  une  certaine  independance  entre  le  noyau  du 
releveur  de  la  paupiere  et  ceux  des  autres  muscles  auxquels  com- 
mande  foculo-moteur  commun. 

On  pourra,  pour  l’historique  de  cette  question,  se  reporter  au 
travail  de  M.  Sauvineau  ( These  Paris,  1892). 

Etiologie  et  pathogenic.  — Par  son  eliologie  et  sa nature,  l’ophtal- 
moplegie  d’origine  nucleaire  rnerite  bien  le  nom  de  paralysie 
bulbaire  superieure  qui  lui  a ete  donne  par  Charcot.  D’ailleurs  la 
polyencephalite  totale,  produite  par  une  alteration  detoute  la  colonne 
inotrice  bulbo-protuberantielle,  lebute  ordinairement  par  la  para- 
lysie bulbaire  superieure.  Cependant  elle  peut,  en  dehors  du  cas  oil 
elle  evolue  seule,  compliquer  une  amyotrophie  plus  ou  moins  gene- 
ralisee,  a inarcbe  subaigue  dans  certains  cas,  lente  dans  d’autres. 
On  assiste  alors  a ce  que  l’on  a appele  la  polyencephalo-myelite. 

Mais  si  la  nature  et  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie  que 
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nous  etudions  sont  connucs,  il  n’en  est  plus  de  meme  de  ses  causes. 
La  meme  incertitude  que  nous  relevions  a propos  de  la  paralysie 
labio-glosso-laryngee  sc  relrouve  ici,  et  la  distinction  en  primitifs  et 
secondaires  que  1’on  a voulu  etablir  entre  les  difierents  faits  de  ce 
genre  n’a  pas  une  valeur  bien  considerable.  Eile  indique  simplement 
l’etendue  plus  ou  moins  considerable  qui  est  envahie  dans  le  domaine 
de  la  substance  grise.  Les  maladies  infectieuses  jouent  un  role  consi- 
derable, semble-t-il,  mais  inal  defini,  dans  la  genese  de  toutes  les 
affections  de  ce  groupe.  En  tete  se  place  nalurellement  la  syphilis; 
mais  dans  l’ophtalmoplegie,  comme  dans  le  tabes,  son  action  est 
encore  extremement  contestee. 

Syinptomes.  — On  a donne  le  nom  de  facies  d’ Hutchinson  a la 
physionomie  des  malades  atteints  d’ophtalmoplegie  a la  periode 
d’etat.  Ce  facies  est  caracterise  par  une  chute  incomplete  des  pau- 
pieres  superieures,  ce  qui  donne  une  expression  somnolente,  et  par 
une  immobility  complete  des  globes  oculaires.  Au  lieu  de  pouvoir 
deplacer  le  regard,  la  tete  restant  immobile,  les  sujets  atteints  sont 
obliges  de  deplacer  leur  tete  dans  tous  les  sens  oil  ils  veulent  diriger 
leurs  yeux;  ils  la  relevent,  l’abaissent  ou  la  Lournent  selon  qu’ils 
veulent  regarder  en  bas,  en  haut  ou  de  cote.  Ceci  suffirait  deja  pour 
constituer  un  type  de  physionomie  tres  particulier,  mais  il  convient 
encore  d’y  ajouter  les  rides  qui  sillonnent  le  front  et  le  plisse- 
ment  des  sourcils;  ceux-ci  sont  dus  a une  contraction  du  frontal 
destinee  a compenser  la  chute  de  la  paupiere  et  l’impuissance  du 
releveur. 

Lorsque  l’ophtalmoplegic  externe  exisle  seule,  le  muscle  irien  se 
contracte  librement  et  1’accommodation  se  faitfacilement.  La  maladie 
prend  le  nom  d’ophtalmoplegie  interne  lorsque  les  muscles  de  1’ac- 
commodation  et  de  l’iris  sont  paralyses.  On  voit  alors  la  pupille 
x'ester  constamment  a un  degre  de  dilatation  moyenne.  Elle  ne  se 
contracte  plus,  ni  a la  lumiere,  ni  par  la  vision  des  objets  rapproches. 
Le  malade  ne  voit  plus  neltement  qu’a  une  seule  distance  loujours 
la  meme,  et  les  deux  points  extremes  qui  limitent  a l’etat  normal  le 
champ  de  la  vision  dislincle,  le  punctual  proximum  et  le  punctual 
remotum,  arrivent  a se  confondre. 

Marche.  Duree.  Tcrmiuaisou.  — Tantdt  la  forme  interne  est  la 
premiere  en  date,  tantdt  au  contraire  c’est  la  musculature  externe 
de  l’oeil  au  niveau  de  laquelle  on  observe  les  premiers  symptomes. 
La  diplopie  est  assez  frequente  au  debut,  plus  tard  elle  tend  a dispa- 
raitre.  Chez  d’aulres  malades,  on  observe  quelquefois,  pendant  plu- 


MALADIES  DU  BULBE,  DE  LA  PROTUBERANCE  ET  DU  CERVELET  1G7 

sieurs  annees,  du  ptosis,  avant  quc  les  aulres  muscles  ne  soicnt 
envahis.  Ce  ptosis  est  d’ailleurs  rarement  complet  et  il  ne  progresse 
pas  parallelement  aux  aulres  paralysies,  si  bien  qu’a  la  periodc 
d’etat  la  paupiere  superieure  ne  tombe  que  rarement  d’une  fagon 
absolue. 

De  tous  les  muscles  de  l’oeil,  ce  sont  ceux  qu’innerve  le  moteur 
oculaire  commun  qui  sont  le  plus  souvent  et  le  plus  completement 
paralyses.  Puis  le  pathetique  se  prend  a son  tour. 

D'ailleurs,  quelle  que  soit  la  marche  de  l’envahissement,  il  n’est 
pas  rare,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’annees,  de  voir  Pophtalmo- 
plegie  atteindre  tous  les  muscles,  sans  exception.  On  a alors  affaire 
a ce  que  Ton  appelle  la  forme  totale. 

Une  fois  arrivee  a son  maximum,  la  maladie  peut  rester  station- 
naire  et  est  alors  indefinie.  Ou  bien  les  autres  noyaux  du  bulbe  sont 
envahis  progressivement ; on  voit  alors  se  surajouter  au  tableau  de 
l’ophtalmoplegie  celui  de  laparalysie  labio-glosso-laryngee,  etil  n’est 
pas  rare  dans  ce  cas  de  voir  le  malade  enleve  en  moins  d’un  an  par 
les  progres  de  la  polyencephalite  bulbaire  inferieure,  alors  que  la 
polyencephalite  superieure  n’avait  accompli  son  evolution  totale  que 
grace  a un  nombre  d’annees  considerable. 

Chez  d’autres  malades,  le  processus  franchit  pour  ainsi  dire  le 
groupe  des  noyaux  moteurs  et  sensitifs  du  bulbe  et  ce  sont  les 
cellules  de  la  substance  grise  anterieure  de  la  moelle  qui  sont  enva- 
hies.  On  assiste  alors  secondairement  au  developpement  d’atrophies 
musculaires  absolument  analogues  a l’amyotropbie  myelopathique 
deDuchenne-Aran,  mais  qui  n’ont  cependant  pas  absolument  lamarche 
reguliere  de  cette  derniere  maladie.  Dans  ce  cas  encore  la  termi- 
naison  rapidement  fatale  que  comporte  l’envahissement  du  bulbe 
est  toujours  a craindre.  Quand  cette  region  est  malade,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  paralysie  (Steinheim,  Die  Med.  Wochenschrift,  n°  30, 
1885)  s’associer  aux  autres  symptomes. 

Anatomic  patliologique.  — Les  lesions  consistent,  comme  dans  la 
paralysie  labio-glosso-laryngee,  en  une  atrophie  des  grandes  cellules 
motrices  des  differents  noyaux  gris  que  nous  avons  signalee  plus 
haut.  Elies  sont  remplacees  par  des  amas  de  cellules  embryonnaires 
qui  peu  a peu  constituent  des  foyers  de  sclerose;  on  rencontre aussi 
par  place  des  hemorragies  capillaires.  D’ailleurs  la  disposition  des 
lesions  n’est  en  ricn  symelrique  ni  reguliere.  Certains  groupes  cellu- 
laires  disparaissent  a peu  pres  completement  tandis  que  Ton  cons- 
tate la  quasi-integrite  des  groupes  voisins. 


168 


MALADIES  DU  SYSTEME  NEKVEUX 


A l’atrophie  cellulaire  des  noyaux  de  l’oculo-moteur  commun  ou 
du  pathetique  et  du  moteur  oculaire  cxterne  se  joigncnt,  selon  les 
cas,  les  lesions  qui  dependent  de  la  maladie  au  cours  de  laquelle  est 
apparue  Fophtalmoplegie;  atrophie  musculaire,  sclerose  laterale 
amyotrophique,  ataxic  locomotrice,  sclerose  en  plaques,  etc.  Nous 
n’avons  pas  a les  decrire  ici. 

Diagnostic.  — Les  symptomes  que  nous  venons  de  decrire  sont 
suffisamment  caracteristiques  a eux  seuls  pour  qu’il  n’y  ait  pas  pos- 
sibility d’une  confusion  entre  Fophtalmoplegie  etune  autre  affection. 

La  difficulty  reside  dans  la  localisation  precise  de  la  lesion,  et  sur 
l’origine  vraie  de  la  paralysie  que  Ton  observe.  Est-ce  a une  ophtal- 
moplegie  nucleaire  ou  a une  ophtalmoplegie  d’une  autre  origine  que 
Ton  a affaire?  Tel  est  le  diagnostic  differentiel  qu’il  faut  se  poser. 

En  effetjiine  lesion  situee  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux 
ou  sur  les  fibres  qui  reunissent  ces  centres  aux  noyaux  produirait 
egalement  une  paralysie  des  mouvements  associes  et  conjugues  des 
yeux;  mais  la  rapidite  devolution  permet  de  faire  le  diagnostic. 

Lorsque  le  moteur  oculaire  commun  est  lese  au  niveau  de  son  J 
emergence  pedonculaire,  un  peu  haut,  on  peut  avoir  sous  les  yeux  un 
enseipble  symptomatique  qui  rappelle  fophtalmoplegie.  La  coexis- 
tence d’une  hemiplegie  alterne  permettra  de  faire  le  diagnostic  meme 
dans  le  castres  rare  oil  la  paralysie  pedonculaire  serait  double  et  l’he- 
miplegie  bilaterale. 

Si  la  cause  de  fophtalmoplegie  reside  au  niveau  de  la  base  du  crane 
et  tientaune  tumeur  specifiqueoutuberculeuse,  aunehemorragie,  etc., 
on  notera  des  phenomenes  reactionnels  non  seulement  du  cote  de  la 
musculature  de  l’ceil,  mais  aussi  du  cote  du  nerf  optique  et  d’autres 
nerfs  craniens  (trijumeau).  Le  diagnostic  serait  encore  plus  net  dans 
le  cas  ou  il  s’agirait  d'une  tumeur  de  l’orbite. 

N’oublions  pas  que  le  tabes  peut  donner  lieu  ii  des  paralysies  dis- 
socices  des  muscles  de  l’oeil;  celles-ci  seront  non  seulement  a debut 
brusque  mais  passageres.  Enfin  le  goitre  exopbtalmique,  fhysterie 
pourront  donner  lieu  a des  associations  symptomaliques  de  meme 
aspect,  mais  ce  ne  seront  alors  guere  que  les  mouvements  volontaires 
qui  auront  disparu. 

Trai lenient.  — II  ne  faudra  pas  negliger  d’employer  surtout  au 
debut  et  avec  vigueur  le  traitement  specifique.  En  dehors  des  cas  ou 
la  syphilis  est  en  cause,  la  guerison  est  plus  que  douleuse.  Un  regime 
tonique  et  f absence  d’efforts  des  muscles  atteints  permettront  d es- 
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purer  que  la  marche  de  l’affection  sera  lente,  et  d’eviter  l’envahisse- 
ment  ulterieurdu  bulbe,  dontnous  avons  signale  les  dangers. 

C.  — MYELITES  BULBAIRES  AIGUE  ET  SUBAIGUE 

Etioiogie.  — On  ne  sait  rien  touchant  l’e tiologie  de  lfinfl'ammation 
aigue  du  bulbe  et  les  cas  oil  cette  affection  a ete  observee  sont 
encore  peu  nombreux.  Leyden  a cree  son  histoire  de  toutes  pieces  au 
moyen  de  cinq  observations  ; depuis  son  memoire  le  nombre  des 
cas  connus  n’a  pas  double. 

Anatomic  patliologique.  — II  s’agil  d’un  processus  inllammaloire 
represente  par  des  foyers  multiples,  dissemines  ga  et  la  dans  la 
substance  bulbaire.  Au  microscope,  on  constate  tous  les  signes  du 
ramollissement  rouge.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  epaissies;  il 
existe  de  la  periarterite  et  les  espaces  lymphatiques  qui  enLourent  les 
vaisseaux  sont  remplis  de  cellules.  II  est  difficile  d’avoir  sur  revo- 
lution complete  de  ces  lesions  des  donnees  bien  precises. 

Symptomes.  — Les  symptomes  et  la  marche  de  la  maladie  varient 
naturellement  avec  l’etendue  et  le  point  de  depart  du  processus  ana- 
tomique.  Le  plus  souvent  on  constate  une  paralysie  du  voile  du  palais 
comme  premier  phenomene.  Puis  les  levres,  la  langue  se  prennent. 
II  n’est  pas  rare  de  voir  egalement  la  paralysie  envahir  les  muscles 
de  la  face,  des  yeux  et  des  membres. 

Des  le  debut,  il  y a de  la  somnolence,  parfois  aussi  une  legere  ele- 
vation de  temperature;  peu  a peu  les  troubles  cardiaques  et  respira- 
toires  se  manifestcnt  et  s’accentuent,  et  les  malades  succombent  avec 
une  dyspnee  croissante  et  dans  le  coma.  La  tachycardie  a ete  plu- 
sieurs  fois  observee. 

Au  bout  de  quatre  a vingt  jours,  les  malades  succombent.  I!  ne 
semble  pas  possible  qu’il  y ait  de  guerison. 

Le  traitcmcnt  est  encore  a creer  et  jusqu’a  nouvel  ordre  il  faut 
considerer  le  pronostic  comme  absolument  et  rapidement  fatal. 


D.  — PoLYENCEPHALITE  SUPERIEURE  AIGUii  DE  WERNICKE 

Symptomes.  — La  maladie  de  Wernicke  est  a la  myelite  bulbaire 
aigue  ce  que  Pophtalmoplegie  nucleaire  est  a la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee.  Ici  encore,  il  s’agit  d’une  maladie  exccptionnellement 
grave.  On  ne  connait  que  deux  cas  de  guerison,  dont  un  rapporte  par 
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Salomonsehn  ( D . Med.  Woch .,  n°  27,  p.  849,  1891).  II  s’agissait  dans 
cetle  observation  d’un  homme  dc  vingt-cinq  ans,  non  syphilitique, 
qui,  apres  quatre  jours  de  malaise  et  de  cephalalgie  frontale,  eul 
des  frissons  et  des  vomisscmenls  et  tomba  dans  un  elat  de  stupeur. 
Apporte  a l’hopital,  il  nc  presenta  aucun  symptbme  paralytique;  les 
pupilles  reagissaient,  le  pouls  etait  lent,  les  reflexes  roluliens  etaient 
exageres.  Pas  de  roideur  de  la  nuque.  Le  lendemain  on  vit  se  pro- 
duire  successivement  dans  la  journee  la  paralysie  du  petit  oblique, 
du  droit  externe,  du  droit  interne,  du  releveur,  du  droit  superieur. 
La  reaction  pupillaire  resta  normale.  Vingt-quatre  heures  apres,  il  y 
avait  ophtalmoplegie  interne;  la  stupeur  persista. 

Les  jours  suivants,  disparition  progressive  des  paralvsies  et  dimi- 
nution de  la  stupeur;  le  pouls  remonta  de  48  a 72;  les  pupilles  rea- 
girent,  les  reflexes  reparurent,  l’appetitse  releva,  le  poids  augmenta. 

Le  malade  fut  gueri  au  bout  d’un  mois.  On  avait  employe  les 
frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium. 

Syphilis  ou  alcoolisme  grave,  telles  sont  en  effet  les  causes  le  plus 
souvent  observees  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  rapporter  un 
exemple.  Les  malades  commencent  par  accuser  une  cephalalgie  vio- 
lente,  des  vomissements  surviennent,  les  membres  sont  le  siege  de 
douleurs  lancinantes,  puis  l’intelligence  s’obnubile  de  plus  en  plus,  en 
meme  temps  que  l’ophtalmoplegie  et  1’ataxie  des  membres  s’installent. 

Au  bout  de  six  a vingt  ou  vingt-cinq  jours,  la  mort  survient  sans 
que  le  malade  ait  presente  de  fievre  a aucun  moment.  On  observe 
tantot  un  delire  avec  hallucinations  plus  ou  moins  vives,  tantot  une 
stupeur  complete. 

Anatomic  patiioiogique.  — On  a trouve,  a l’autopsie  des  individus 
qui  avaient  succombe  a cette  affection,  une  serie  d’hemorragies 
microscopiques  ayant  detruit  les  noyaux  de  substance  grise  des 
parois  du  Lroisieme  et  du  quatrieme  ventricule.  Autour  des  foyers 
hemorragiques  existent  des  amas  de  cellules  remplies  de  fines  gra- 
nulations. Ces  lesions  presentent  d’ailleurs  une  intensity  variable  avec 
chaque  noyau  gris,  et  une  abondance  difTerente  d’un  sujet  a l’autre. 

Traitcment.  — En  dehors  des  cas  ou  la  syphilis  est  enjeu  il  csta 
peu  pres  inutile  de  faire  aucun  effort  therapeutique.  Mais  dans  tons 
les  cas  on  peut  essayer  dc  guerir  les  sujets  en  employantavec  vigucur 
le  trailement  specifique. 
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E.  — Hemorragie  et  ramollissement  BULBAIRES 

Les  hemorragies  bulbaires  tantot  sont  foudroyantes,  tantot  au 
contraire  s’accompagnent  d’apoplexie. 

La  mort  survient  dans  ces  derniers  cas  avec  des  phenomenes 
graves  du  cote  du  coeur  et  de  la  respiration  ; quelquefois  la  survie 
est  plus  ou  moins  longue,  et  on  constate  en  tout  ou  en  partie  revo- 
lution des  paralysies  que  nous  avons  eLudiees  dans  les  paragraphes 
precedents. 

Le  mecanisme  de  ces  hemorragies  est  d’ailleurs  analogue  a celui 
des  hemorragies  cercbrales,  seulement  coniine  ici  la  masse  de  sub- 
stance cerebrale  est  relativement  faible,  il  est  frequent  d’assister 
en  outre  a une  inondation  ventriculaire  plus  ou  moins  profuse. 

Le  diagnostic  dans  la  plupart  des  cas  est  impossible,  le  traitement 
nul. 

Dans  le  ramollissement,  les  symptomes  sont  moins  bruyants,  les 
accidents  moins  brusques.  On  constate,  quand  les  arteres  bulbaires 
(vertebrate,  spinale  anterieure)  ont  ete  obliterees  par  une  thrombose 
ou  une  embolie,  tous  les  signes  de  la  paralysie  bulbaire  aigue. 
D’abord  le  malade  vOmit,  il  a des  vertiges,  de  la  cephalalgie,  une 
sensation  syncopale,  puis  les  signes  de  la  paralysie  labio-glosso- 
larvngee  apparaissent. 

Les  membres  participent  plus  ou  moins  a cette  paralysie;  les 
jambes  sont  en  general  prises  plus  completement  que  les  membres 
superieurs.  On  observe  d’ailleurs  tous  les  degres  depuis  une  simple 
paresie  jusqu’a  la  paralysie  ; celle-ci  peut  affecler  la  forme  hemiple- 
gique.  En  meme  temps  qu’elle,  existe  de  l'engourdissement.  La  titu- 
bation  n’est  pas  rare. 

Le  malade  succombe  assez  vite,  dans  un  delai  maximum  d’une 
dizaine  de  jours,  avec  de  la  dyspnee,  de  la  cyanose,  de  l’irregularite 
du  pouls,  et  parfois  meme  de  la  fievre. 

Si  la  survie  se  prolongeait  on  pourrait  voir  apparaitre  des  contrac- 
tures par  lesion  du  faisceau  pyramidal. 

Le  pronostic  est  absolument  fatal,  sauf  dans  les  cas  d’arterite 
syphilitique.  Il  est  done  toujours  indique  d’avoir  recours  aun  traite- 
ment specifique  energique,  quand  bien  meme  le  malade  nc  serait 
que  difficilement  suspect  de  syphilis. 
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F.  — I'UMEURS  DU  BULBE.  COMPRESSION  DU  BULBE 

Le  bulbe  peut  etre  lc  siege  de  lumeurs  dc  toute  nature.  Les  abces 
sont  extremement  rares  ; plus  frequemment  on  rencontre  a l’autop- 
sie  des  tubercules,  des  goinmes,  des  gliomes,  des  sarcomes,  etc.  Leur 
volume  est  variable. 

Chaque  fois  qu’un  processus  de  ce  genre  evolue,  il  se  manifesle 
des  troubles  d’ordre  banal  et  que  l’on  retrouve  dans  l’histoire  de 
toutes  les  tumeurs  intra-craniennes.  Les  malades  accusent  de  la 
cephalalgie,  etl’on  constate  desvertiges,  dela  somnolence,  des  crises 
convulsives.  Mais  a cote  de  ces  symptdmes  on  observe  des  pheno- 
menes  qui  tiennent  d’une  faenn  beaucoup  plus  immediate  a lalesion 
anatomique.  Ceux-ci  sont,  eneffet,en  rapport  avec  le  siege  exact  dela 
tumeur,  et  ilseproduit  lentement  des  paralysies,  d’abord  cantonnees 
dans  le  domaine  de  tel  ou  tel  nerf  cranien ; plus  lard  le  lerritoire 
envahi  augmenle,au  fur  et  a mesureque  la  lesion  progresse.  Ce  seront 
alors  tanlotdes  pbenomenesde  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  qui 
ouvriront  la  scene ; lantot  au  contraire  les  premieres  manifestations  I 
pathologiques  auront  lieu  du  cote  des  muscles  des  yeux,  et  on  obser- 
vera  des  paralysies  beaucoup  plus  dissociees,  au  moinsau  debut,  que 
dans  l’ophtalmoplegie.  Les  tumeurs  produiront  d’ailleurs,  a cote  des 
paralysies  parcellaires,  de  l’irritation  et  de  la  compression  totale  de 
1’organe.  Ceci  se  traduira  au  dehors  par  des  paresies,  des  engour- 
dissements,  des  convulsions  au  niveau  desmembres;  ces  symptomes 
varieront  encore  comme  siege  et  connne  intensity  avec  le  siege  plus 
ou  moins  lateral  de  la  tumeur. 

Lamarche  des  maladies  qui  nous  occupent  ence  moment  estlente, 
mais  les  sujets  atteints  sont  constamment  menaces  par  la  mort 
subite.  En  dehors  des  cas  ou  la  syphilis  est  en  cause,  il  est  difficile, 
pourne  pas  dire  impossible,  d’esperer  une  remission  dans  la  marche 
fatale  de  la  maladie. 

Les  compressions  du  bulbe  par  une  tumeur  siluee  a son  voisinage 
ontd’ailleurs  une  marche  toutaussi  fatale,  et  on  ne  peutguere  esperer 
voir  les  symptomes  s’amender  que  lorsqu’il  s’agit  d'une  meningite 
syphilitique. 

En  dehors  de  ce  cas  particular,  la  maladie  est  fatalement  mor- 
telle.  El  le  Test  immediatement  quand  la  compression  est  brusque, 
comme  dans  les  cas  de  deplacement  brusque  ou  de  fracture  des 
pieces  constitulivcs  du  squelellc,  ou  dans  les  hemorragies  graves, 
par  rupture  desarleres  vertebrates.  Lorsque  la  compression  est  lente, 
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on  peut  n’observer  pendant  les  premiers  temps  que  des  symptomes  de 
paralysie  avec  contractures  du  cote  des  membres,  si  la  cause  meca- 
nique  agit  surtout  au  niveau  des  pyramides.Ou  bien  les  premiers  si- 
gnescliniques  serontdes  phenomenes  d’irritation,  douleurs  et  convul- 
sions, dans  les  muscles  innerves  par  un  ou  plusieurs  nerfs  bulbaires. 

En  tous  cas,  si  on  ignore  la  cause,  il  sera  fort  difficile  de  poser  un 
diagnostic.  Toutce  que  Ton  peut  dire  c’est  qu’ici  les  symptomes  sont 
plus  souvent  marques  d’un  seul  cote  et  qu’ils  tie  se  limitent  pas  au 
seul  domaine  des  nerfs  craniens.  La  participation  des  membres 
est  la  regie,  et  la  sensibilite  generale  reste  rarement  intacle. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  suffit  d’ailleurs  amplement  aux 
besoins  de  la  pratique  courante  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’on  aurait  a preciser  davantage.  II  faudrait  alors  avoir  recours  a 
des  traites  speciaux;  les  developpements  que  comporte  un  pared  sujet 
ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  qui  nous  est  impose. 


II 

MALADIES  DE  LA  PROTUBERANCE 


De  la  protuberance  appelee  aussi  pont  de  Varole,  mesocephale, 
partent  en  rayonnant  les  pedoncules  cerebraux,  le  bulbe  et  les 
pedoncules  cerebelleux  moyens. 

Elle  constitue  une  sorte  de  noeud,  dont  les  fibres  transversales 
represented  les  pedoncules  cerebelleux,  tandis  que  les  fibres  lon- 
gitudinales  unissent  les  pedoncules  cerebraux  au  bulbe. 

Au  milieu  de  ces  fibres  existe  un  amas  de  substance  grise  qui 
n'est  autre  chose  que  la  continuation  de  la  tele  de  la  corne  ante- 
rieure  de  la  moelle. 

Surune  coupe  antero-posterieure  on  constate  que  la  protuberance 
est  divisee  en  sept  couches  successives  qui  sont  : 1°  en  avant  des 
fibres  transversales  superficielles  ; 2°  les  fibres  verticales  motriccs  de 
la  pyramide  anterieure;  3°  des  fibres  transversales  ; 4°  les  fibres  ver- 
ticales sensitives  de  la  pyramide  anterieure  ; 5°  des  fibres  transver- 
sales; 6°  des  fibres  verticales  prolongeant  le  cordon  anterieur  de  la 
moelle;  7°  des  fibres  transversales  un  peu  obliques  situees  entre  le 
sixieme  plan  et  leplancher  du  quatrieme  ventricule. 

Les  lesions  de  la  protuberance  determineront  des  symptomes 
variables,  selon  que  tel  ou  tel  des  faisceaux  que  nous  vcnons  de 
signaler  sera  interesse.  Si  les  fibres  cerebellcuses  moyenncs  ont  ct6 
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seules  atteinles,  oil  ne  constaLera  pas  de  paralysies,  mais  des  trou- 
bles dans  la  coordination  des  mouvements. 

11  y a aura,  au  contraire,  paralysie,  si  les  fibres  qui  relient  les 
pedoncules  cerebraux  au  bulbc  sont  interrompues. 

Cette  paralysie  sera  direcle  si  les  fibres  seclionnees  nc  s’entre-croi- 
sent  plus  au-dessous  de  la  lesion,  elle  sera  croisee  au  contraire,  et 
cela  dans  la  majorite  des  cas,  quand  les  faisceaux  detruits  subissent 
un  entre-croisement  dans  le  bulbe. 

On  donne  le  nom  de  syndrome  de  Millard  et  Gublera  une  paralysie 
interessant  le  facial  d’uncote  et  les  membres  de  l’autre.  Cette  para- 
lysie est  aussi  dite  « alterne  ».  Elle  presente  ceci  de  parliculier  que 
le  facial  superieur  et  le  facial  inferieur  sont  pris  simultanement. 

En  dehors  du  facial,  le  moteur  oculaire  externe,  le  moteur  oculaire 
commun,  l’hypoglosse,  le  trijumeau,  sont  les  nerfs  qui  sont  le  plus 
souvent  atteints  dans  les  cas  de  lesion  de  la  protuberance.  La 
paralysie  alterne  peut  frapperces  nerfs,  soil  isolement,  soit  reunis. 
II  faut  retenir  que  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  envoie  des 
filets  a celui  du  moteur  oculaire  interne  du  cote  oppose,  et  qu’il  se 
produit,  par  suite,  du  strabisme  interne  du  cote  ou  siege  la  lesion, 
du  strabisme  externe  du  cote  oppose. 

Quand  le  trijumeau  est  pris,  il  y a anesthesie  plus  ou  moins  pro- 
fonde  de  la  face. 

S'il  y a paralysie,  d’apres  ce  que  nousvenons  de  dire,  on  comprend 
facilement  que  le  malade  regarde  ses  membres  paralyses.  A cette 
deviation  de  l’axe  visuel  correspond  en  general  une  deviation  dite 
« conjuguee  » de  la  tete.  La  deviation  se  produit  du  cote  oppose 
(cole  de  la  lesion),  si  au  lieu  de  paralysie,  il  existe  de  l’excitation 
(Landouzy). 

A.  — Hem  ORRAG1ES  DE  la  protuberance 

Les  hemorragies  de  la  protuberance  sont  assez  rares.  Elies  recon- 
naissent  d’ailleurs  les  memes  causes  que  les  hemorragies  cerebrales 
et  bulbaircs,  et  les  alterations  des  vaisseaux,  l’anevrysme  miliaire  en 
parliculier, sonLle  plussouventla  causedesaccidentsque  l’onobserve. 

Ceux-ci  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes,  selon  qu'ils  sont 
legers,  ou  au  contraire  s’accompagnent  rapidement  d’un  coma 
aboutissant  a la  mort. 

Dans  la  premiere  categoric  de  fails,  se  rangent  ceuxoii,  apres  un 
ou  deux  jours  d’obnubilation  tolale  due  a l’iclus,  le  malade  se 
reveille  avcc  une  paralysie  alterne,  conforme  au  type  que  nous  avons 
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esquisse  plus  liaut.  U’un  cote  lc  facial,  l’hypoglosse,  sont  pris,  de 
1' autre  les  membres.  Ces  paralysies  s’accompagnent,  dans  quelques 
cas,  d’anesthesie.  Celle-ci  est  precieuse  pour  le  diagnostic  de  siege, 
puisque  c’est  le  scul  point  oil  une  lesion  puisse  determiner  unc  anes- 
thesie  et  une  paralysie  exactement  superposees. 

Chez  les  malades  de  ce  groupe  les  accidents  peuvent  rester  limites 
aux  symptomes  que  nous  venons  de  decrire. 

Mais  il  est  rare  que  le  processus  anatomique  restc  stationnaire  ; 
on  voit  alors  tot  ou  tard  apparaitre  des  complications  graves.  La 
deglutition  devient  difficile  ; la  dyspnee  apparait ; on  constate  des 
foyers  de  congestion  pulmonaire.  Entre  temps  l’hemiplegie  peut 
devenir  bilaterale  et  le  malade  succomber. 

Le  cas  rentre  ainsi  dans  le  deuxieme  groupe  de  faits  dont  nous 
parlions  tout  a l’heure.  Au  lieu  de  survivre  pendant  quelqueS  mois  a 
l'ictus  apoplectique  et  aux  premiers  signes  de  l’hemorragie  protu- 
berantielle,  les  malades  peuvent  en  effet  succomber  par  une  exten- 
sion rapide  du  processus  hemorragique.  Les  phenomenes  paretiques 
vont  alors  rapidement  en  s’accentuant  et  la  mort  arrive  en  cinq  ou 
six  jours. 

Enfin  la  mort  peut  etre  le  resultat  de  l’ictus  et  le  diagnostic  est 
alors  impossible. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  amplement  a permettre  de  faire 
le  diagnostic  de  l’hemorragie  protuberantielle,  si  on  y ajoute  qu’en 
l’absence  de  lesion  cardiaque  et  d’une  progression  constante  des 
symptomes  on  est  en  droit  d’eliminer  le  diagnostic  d’embolie  ou  de 
thrombose. 

II  n’existe  pas  de  moyen  therapeutique  susceptible  de  parer  aux 
accidents  que  nous  venons  de  decrire  : le  traitement  se  confond  avec 
celui  de  l’hemorragie  cerebrale. 


B.  — Ramollissement  de  la  protuberance 

Le  tronc  basilaire  est  trop  volumineux  pourqu’un  embolus  ayant 
traverse  les  vertebrales  vienne  l’obliterer. 

Mais  il  n’est  pas  absolument  rare  qu’une  embolie  ayant  determine 
1 obliteration  du  calibre  d’une  des  sylviennes,  le  caillot  se  pro- 
longe  et  vienne  former  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  tronc 
basilaire. 

On  sait  d’autre  part  combien  il  est  frequent,  a l’autopsie  des  vieil- 
lards,  de  trouver  de  l’atherome  de  1’arLerc  basilaire.  Cet  atherome  ne 
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s’accompagne  quc  rarement  de  thrombose  du  vaisseau,  mais  l’arte- 
rite  syphili tique  determine  en  revanche  assez  facilement  de  l'oblite- 
ration  dece  vaisseau. 

Cc  sont  surtout  lcs  arterioles  qui  sont  atteintes  par  le  processus 
obliteranl,  si  bien  que  les  foyers  de  ramollissement  ne  sont  ordinai- 
rementpas  tres  etendus. 

Le  ramollissement  du  a 1’obliteration  totaledu  tronc  basilaire  est 
mortel ; les  malades  succombent  cn  quelques  heures. 

Lorsque  l’obliteration  est  incomplete,  ou  quand  un  petit  nombre 
d’arterioles  sont  seules  atteintes  d’arterite,  on  peut  constater  eomme 
dans  l’hemorragie  une  paralysie  alterne ; nous  avons  suffisamment 
insiste  sur  ce  que  Ton  doit  entendre  par  ce  terme  pour  n’avoir  pas 
a le  repeter.  Mais  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  longse  surajou- 
tent  aux  phenomenes  primitifs  des  symptomes  bulbaires  de  plus  en 
plus  accuses.  Soil  au  bout  de  quelques  jours,  soit,  plus  rarement,  au 
bout  de  quelques  semaines,  les  malades  succombent  avec  les  symp- 
tomes que  comporte  le  ramollissemunt  du  bulbe  et  l’incoordina- 
tion  motrice  qui  resulte  de  la  lesion  des  pedoncules  cerebelleux.  La 
progression  meme  des  accidents  permet  de  faire  la  difference  entre 
l’hemorragie  et  le  ramollissement. 

Ici  d’ailleurs,  on  peut  esperer  guerir  le  malade  parun  traitement  spe- 
cifique  energique,ou  toutau  moins  enrayer  la  marche  des  accidents. 

Malgre  1’attenuation  dans  la  gravite  du  pronostic  qui  resulte  de 
cette  circonstance,  il  n’en  faut  pas  moins  retenir  que  le  plus  souvent 
la  mort  vient,  a plusou  moins  bref  delai,  terminer  la  scene. 


fctiologie.  — De  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  sieger  au  niveau  de 
la  protuberance,  une  de  celles  que  l’on  observe  le  plus  souvent  est  le 
tubercule.  Tantot  a l’etat  de  foyer  purulent  entoure  d'une  zone  d’in- 
duration,  tantot  a l’etat  de  tubercule  cru,  ces  tumeurs  peuvent  occuper 
une  etendue  extremement  variable,  et  dans  ces  conditions  il  est  facile 
de  comprendre  comment  chaque  cas  particulier  presente ra  une  phvsio- 
nomie,un  ensemble  symptomatique  absolument  propre.  En  dehors  du 
tubercule,  le  cancer  occupe  frequemment  la  protuberance.  La  gomme 


syphili Liq ue  n’est  pas  rare  non  plus.  Tantot  clle  se  developpe  au  sein 
meme  de  la  substance  nerveuse,  tantot  au  contraire  clle  exerce  une 
simple  compression.  Les  symptomes  qu’elle  provoque  ressemblent 
alors  a ccux  qui  relevent  de  la  presence  d’une  exostose  ou  d’un  ane- 
vrysme  par  example , et,  d’une  facon  generale,  de  toute  tumeur  exogene. 


C.  — Tumeurs  de  la  protuberance 
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Symptomcs.  — Lcs  differences  dans  la  localisation  du  processus 
anatomique  expliquent  les  variations  cliniques  presentees  par  les 
differents  faits.  Toutefois,  s’il  est  impossible  de  donnerune  descrip- 
tion d’ensemble  du  syndrome,  on  retrouve  dans  chaque  cas  parli- 
culier,  un  nombre  de  signes  suffisants  pour  asseoir  le  diagnostic. 

Tout  d’abord  la  paralysie  alterne  ne  fait  qu’exceptionnellement 
defaut.  Au  debut  il  peut  n’y  avoir  de  phenomenes  paralytiques  que 
du  cote  des  membres  ou  du  cote  de  la  face,  mais  le  tableau  ne  tarde 
pas  adevenir  complet.  Les  paralysies  des  membres  sont  souvent  pre- 
cedees  de  phenomenes  d’excitation,  et  de  sensations  douloureuses. 
On  note  des  fourmillements,  des  contractions  musculaires  involon- 
taires.  Puis  l’affaiblissement  progresse  et  la  paralysie  s’installe. 

Du  cote  de  la  face,  le  facial  est  paralyse  comme  nous  l’avons  dit; 
le  moteur  oculaire  externe  est  pris ; ces  paralysies  se  produisent  du 
cote  oppose  a la  paralysie  des  membres. 

Aux  phenomenes  paralytiques  peuvent  s’associer  des  troubles  de 
la  sensibilite;  ceux-ci  restent  limites  au  domaine  du  trijumeau  et 
alors  la  sensibilite  des  membres  reste  intacte,  ou  bien  l’anesthesie 
se  propage  a toutes  les  parLies  atteintes  par  la  paralysie. 

Rarement  les  tumeurs  limitent  leur  action  au  niveau  de  la  protu- 
berance et  il  est  tres  frequent  de  voir  se  surajouter  des  phenomenes 
bulbaires  a ceux  que  nous  venons  de  decrire.  Les  malades  succom- 
bent  alors  avec  tous  les  signes  de  la  paralysie  labio-glosso. 

Dans  d’autres  cas  les  phenomenes  que  nous  aurons  tout  a l’heure 
a decrire  a propos  des  maladies  du  cervelet,  viennent  se  surajouter  a 
la  paralysie  eta  l’anesthesie  alternes.  On  constate  alors  des  vertiges, 
des  propulsions  involontaires  d’un  cote  ou  de  l’autre,  des  vomisse- 
ments.  Ces  troubles  ressortissent  a l’alteration  des  fibres  transversales 
de  la  protuberance,  fournies  par  les  pedoncules  cerebelleux  moyens. 

Il  se  produira  egalement  des  associations  symptomatiques  com- 
plexes, si  la  tumeur  exerce  son  action  au  niveau  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  ou  au  niveau  des  pedoncules.  Dans  le  premier  cas  on 
constatera  des  troubles  de  la  vision ; dans  le  second  il  existera,  par 
exemple,  ce  que  Ton  a appele  le  syndrome  de  Weber,  c’est-a-dire  la 
paralysie  de  l’oculo-moteur  commun  du  cote  de  la  lesion,  des  mem- 
bres, du  facial  et  de  l’hypoglosse  de  V autre  cote. 

Diagnostic.  — Dans  tous  les  cas  le  diagnostic  de  siege  reposera 
surtoutsurla  disposition  alterne  des  phenomenes  d’irrilation  (spas- 
modiques)  d’abord;  puis  des  phenomenes  paralytiques.  La  lenteur 
dans  la  marche  des  accidents,  l’extension  graduelle  de  la  paralysie 
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aux  qualre  membres,  la  superposition  des  troubles  de  la  sensibilite 
dont  nous  avons  parle  permeltront  a la  fin  de  preciser  la  localisation 
et  la  nature  de  l’agent  pathogene. 

11  est  plus  difficile  de  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur. 
Mais  1’interet  de  ce  diagnostic  est  relativement  leger.  La  seulc 
chance  qu’aitle  malade  de  nc  pas  succomber  aux  progres  de  la  irala- 
die  est  qu’il  soit  porteur  d’une  tumeur  syphilitique.  On  emploiera 
done  energiquernent  le  traitement  specifique,  meme  si  le  malade  ne 
presente  pas  de  signes  bien  nets  de  syphilis  anterieure,  et  cela  sous 
forme  de  frictions  associees  a l’iodure  de  potassium  a doses  elevees. 


Ill 

MALADIES  DU  CERVELET 

Le  cervelet  se  compose  schematiquement  d’une  couche  de  subs- 
tance grise  peripherique,  a elements  cellulaires  speciaux  (cellules  de 
Purkinje),  separee  par  de  la  substance  blanche  d’un  amas  central, 
appele  corps  rhomboidal.  II  se  divise  d’ailleurs  en  deux  lobes,  sepa- 
res  par  le  vermis. 

La  substance  blanche  est  formee  par  les  fibres  des  pedoncules  cere- 
belleux  dont  nous  avons  deja  vu  le  faisceau  moyen  s’entre-croiser  au 
niveau  de  la  protuberance  avec  les  fibres  qui  unissent  le  cerveau  au 
bulbe.  Ges  fibres  cerebelleuses  moyennes  jouent  en  partie  le  role 
de  commissure  entre  les  deux  hemispheres  cerebelleux,  et  se  rendent, 
pour  le  reste,  a la  substance  grise  de  la  protuberance.  Les  pedoncules 
cerebelleux  superieurs  s'entre-croisent  et  se  rendent  dans  les  cellules 
du  noyau  rouge  de  Stilling,  dans  la  couche  optique.  Enfin  les  pedon- 
cules cerebelleux  inferieurs  vont  se  rendre  dans  les  noyaux  de  subs- 
tance grise  situes  sous  le  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Les  fonctions  du  cervelet  sonl,  actuellement  encore,  assez  mal 
delinies.  Nothnagel  aurait  demontre  que  la  destruction  des  hemi- 
spheres ne  s’accompagnaitpas  necessairementde  symptdmes.  Lorsque 
le  vermis  est  atteint,  il  se  produit  des  troubles  de  coordination  dans 
la  marche  ou  dans  la  station  debout.  A ce  symptome  s’ajoutent  sou- 
vent  des  vomissemenls,  et  si  les  pedoncules  cerebelleux  moyens  sont 
pris,  une  tendance  invincible  pour  le  malade  a tourner  d’un  cole 
determine. 

Comme  maladies  speciales  nous  n’avons  guere  a etudier  que  les 
hemorragies,  le  ramollisscment  el  les  tumeurs  du  cervelet. 
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A.  — Hemorragies  — Ramollissement 

Uistoriqne.  — La  these  de  Carion  (1875)  resume  toutes  les  con- 
naissances  que  nous  possedons  actuellement  sur  Themorragie  cere- 
belleuse.  Les  faits  epars  recueillis  depuis  la  publication  de  ce  travail 
n’ont  pas  ajoute  grand’chose  a la  precision  du  syndrome. 

Symptomes.  — L’hemorragie  cerebelleuse  peut  etre  foudroyante; 
quelquefois,  dans  les  formes  graves,  le  malade  revient  a lui  pendant 
quelques  heures,  vomit,  puis  retombe  dans  le  coma,  et  meurt  apres 
avoir  presente  des  convulsions  plus  ou  moins  generalisees. 

Dansd’autres  cas  les  accidents  sont  moins  rapides.  Apres  quelques 
prodromes  represents  par  de  la  cephalalgie  occipitale,  des  vertiges, 
des  fourmillements  dans  les  membres,  les  malades  sont  pris  d’un 
etourdissement  extremement  violent.  Ils  chancellent  et  vomissent 
abondamment.  La  face  est  congestionnee,  l’aspectde  la  physionomie 
indique  un  certain  degre  d’hebetude,  mais  il  est  rare  qu’il  y ait  perte 
de  connaissance.  La  paralysie  n’est  pas  immediate,  et  il  s’agit  plutot 
de  paresie. 

L'etat  reste  ensuite  stationnaire  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
jusqu’a  ce  qu’une  nouvelle  hemorragie,  provoquant  une  aggravation 
des  symptomes,  entraine  la  terminaison  fatale. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  necessaire  d’insister  sur  un  certain  nombre 
de  symptomes  qui  sont  presque  constants,  et  qui  presentent  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  diagnostique. 

Les  troubles  de  la  motilite  sont  eminemment  variables;  tantot  on 
observe  une  paresie  plus  ou  moins  aceusee  qui,  tout  en  permettant 
le  deplacement  lent  des  divers  segments  de  membre,  s’oppose  cepen- 
dant  a ce  que  le  malade  conserve  toute  autre  position  que  le  decu- 
bitus dorsal.  Tantot  il  existe  des  paralysies.  Celles-ci  sont  dues  a la 
compression  du  bulbe,  comme  d’ailleurs  la  majeure  partie  des  phe- 
nomenes  qui  accompagnent  Themorragie  cerebelleuse.  Ges  paralysies 
ne  s’etablissent  pas  immediatement  apres  l’attaque  comme  dans 
l’hemorragie  cerebrale,  mais  au  contraire  s’inslallent  lentement. 
D’ailleurs  leur  forme  depend  du  niveau  auquel  s’est  exercee  la  com- 
pression maxima.  Tantot  on  aura  affaire  a une  hemiplegie  directe, 
tantut  a une  hemiplegie  croisee ; il  est  rare,  dans  Tun  et  l’autre  cas, 
que  le  facial  superieur  soit  paralyse.  Quel  que  soit  le  cote  affecte, 

1 autre  est  souvent  atteint  d’une  paresie  plus  ou  moins  profonde. 

Non  seulement  Themorragie  peut  comprimer  le  bulbe,  mais  aussi 
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le  sang  s’epancher  dans  les  meninges  el  dans  les  ventricules.  On 
verra  alors  des  convulsions  el  des  contractures  apparaitre,  prodromes 
d’un  coma  rapidement  mortel. 

Les  troubles  dans  le  domaine  du  pneumogastrique  ne  sont  pas 
moins  interessanls  a connaitre.  Ce  sont  egalement,  et  presquc  exclu- 
sivement,  des  phenomenes  bulbaires  ou  proluberantiels. 

Ainsi,  pendant  les  premieres  heures  apres  1’ictus,  la  respiration 
des  malades  est  calme;  puis,  elle  devient  plus  rapide,  s’embarrasse 
et  Unit  par  presenter  les  memes  caracteres  que  nous  avons  decrits 
a propos  de  la  respiration  des  malades  atteinls  de  paralysie 
labio-glosso-laryngee. 

II  en  est  de  meme  du  pouls,  d’abord  normal;  il  s’accelere  graduel- 
lement,  puis  devient  irregulier.  Chez  d’autres,  il  devient  de  plus  en 
plus  lent  en  meme  temps  que  la  temperature  baisse. 

Il  l'aut  encore  retenir  l’existence  des  vomissements ; ceux-ci  sont 
frequents  dans  l’hemorragie  cerebelleuse  et  semblent  tenir  surtout 
a la  lesion  des  pedoncules  cerebelleux  moyens.  Tanlot  limites  a des 
efforts,  a des  nausees,  ils  peuvent  presenter  le  caractere  des  vomis- 
sements incoercibles.  Frequents  apres  l’ictus , ils  disparaissent  J 
ensuite  completement,  ou  bien  reprennent  une  nouvelle  frequence 
dans  les  dernieres  heures  de  l’existence. 

La  deviation  conjugee  des  yeux  et  de  la  tete  peut  se  produire  dans 
les  symptomes  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  seulement  ici  elle 
n’a  plus  la  regularity  qu’elle  presentait  dans  les  affections  cerebrales 
ou  bulbaires.  Tantot  elle  se  fait  du  meme  cote,  tanlot  du  cote  oppose 
a la  lesion.  L’intelligence  est  en  general  epargnee.  Toutefois  les 
malades  restent  lucides  et  repondenl  convenablement  aux  questions 
qu’on  leur  adresse  ; il  est  certain  qu'ils  n’ont  plus  aucune  spontaneity 
intellectuelle ; il  est  necessaire  de  les  interpeller  pour  provoquer  de 
leur  part  une  manifestation  quelconque.  Pendant  les  dernieres  heures 
de  la  vie  le  coma  est  la  regie. 

Enfin,  soit  du  cole  de  la  sensibility  generate,  soit  du  cote  des  sens 
speciaux,  les  troubles  sont  rares.  Les  paralysies  des  muscles  de  l’oeil 
sont  tout  a fait  excepLionnelles ; l’amaurose,  l’amblyopie,  la  surdite, 
les  bourdonnements  d’oreilles,  n’ont  etc  notes  que  dans  un  tres 
petit  nombre  d’observations,  au  moins  an  debut.  Si  la  survie  se  pro- 
longs on  voit  apparaitre  la  cephalalgie,  des  vertiges  et  des  troubles 
visuels. 

Il  va  sans  dire  que  tout  ce  que  l’on  vient  de  lire  s’applique  aussi 
bien  au  ramollissement  du  cervelet  qu’a  l’hcmorragie.  Le  diagnostic 
entre  les  deux  est  a peu  pres  impossible  si  l’etat  du  cceur  ou  des 
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vaisseaux  ne  donne  pas  a presumer  que  l’on  est  plutot  en  presence 
de  l’un  ou  l’autre  des  deux  accidents. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  des  hemorragies  cerebclleuses  se  fera 
au  moyen  des  divers  caracteres  que  nous  venons  d’indiquer.  Somme 
loule,  a part  les  vomissements  et  la  dilatation,  aucun  phenomene 
bien  net  ne  permet  d’affirmer  que  le  cervelet  est  malade.  G’est  au 
contraire  le  « flou  » des  symptomes,  le  peu  de  profondeur  de  l’ictus, 
la  conservation  de  l’intelligence  simplement  devenue  paresseuse,  la 
paresie  completant  l'hemiplegie  ou  remplagant  la  paralysie,  qui  per- 
mettront  de  distinguer  d’une  hemorragie  du  cervelet  une  hemorragie 
cerebrale.  Quant  aux  convulsions  qui  succederont  aux  premiers 
symptomes,  elles  caracteriseront  l’inondation  meningee.  On  determi- 
nera  l’origine  de cette  inondation  par  la  non-existence  de  phenomenes 
comateux  graves  pendant  les  premiers  instants  qui  ont  suivi  l’attaque. 

Traitemcut.  — Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  le  traitement  ne  devra 
pas  etre  sensiblement  modifie,  meme  si  Ton  a distingue  ce  qui  releve 
de  la  destruction  cerebelleuse  de  ce  qui  serait  la  traduction  au  dehors 
d’une  destruction  cerebrale.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  reste  le 
meme,  et  nous  renvoyons  le  leeteur  a ce  qui  a ete  dit  a propos  de 
l’attaque  en  general. 


B.  — Tumeurs  du  cervelet 

Symptomes.  — Les  tumeurs  du  cervelet  presenteront  natu- 
reliement  des  symptomes  differents,  suivant  leur  nature,  et  on 
comprend  sans  peine  qu’un  abces,  un  tubercule,  un  kyste  ou  une 
tumeur  maligne  evolueront  en  imprimant  a l’aspect  general  du  ma- 
lade un  caractere  special  a chacun  de  ces  processus.  L’abces  sera 
en  general,  la  consequence  d’une  lesion  de  l’oreille,  et  surtout  d’une 
otite  moyenne  suppuree  ayant  evolue  pendant  longteinps  d’une 
faQon  chronique.  Aux  phenomenes  cerebelleux  s’ajoutent  les  signes 
d’une  pyohemie  grave  ou  d’un  etat  typhoide  menagant.  Les  signes 
de  la  suppuration  sont  meme  quelquefois  les  seuls  que  l’on  puissc 
nolcr,  et  si  l’attention  est  attiree  du  cote  du  conduit  auditif,  et  si  l’on 
a fait  la  trepanation  de  l’apophyse  mastoide,  la  persistance  seule 
des  accidents  febriles  fera  penser  a un  abces  de  la  substance  ner- 
veuse,  sans  que  rien  n’indique  la  localisation  de  cet  abces.  Dans 
d’aulres  cas,  il  sc  manifeste  les  signes  communs  a toules  les  tumeurs 
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cerebelleuses  ; cc  sont  meme  les  symptomes  uniques  dcs  abces  chro- 
niques  qui  evoluent  sans  fievre. 

De  meme  la  tuberculose  du  sujet,  une  cachexie  rapidement  crois- 
sante,  surajoulees  aux  symptomes  d’irritation  cerebelleuse,  autori- 
seront  a porter  un  diagnostic  etiologique.  Mais,  toujours,  et  quelle  que 
soit  la  cause,  la  substance  cerebelleuse  reagit  de  la  meme  fagon,  et 
nous  sommes  ainsi  autorise  a etudier  dans  un  meme  chapitre  tout 
ce  qui  a trait  aux  tumeurs  du  cervelet,  sans  nous  arretcr  a l’anato- 
mie  pathologique,  qui  ne  presente  rien  de  special  pour  l’alteralion 
de  cette  partie  de  l’encephale. 

D’une  fagon  generale,  ces  symptomes  consistent  en  une  cephalal- 
gie  tenace  siegeant  souvent,  mais  non  toujours,  a la  region  occipi- 
tale  ; il  existe  des  vomissements  ; on  note  des  troubles  de  l’equilibre 
accompagnes  d’un  vertige  persistant ; la  titubation  cerebelleuse,  la 
chute  dans  un  sens  determine,  la  tendance  a une  attitude  speciale 
du  corps  et  de  la  tete  ne  sont  point  choses  rares.  On  a note  aussi  de 
l’opisthotonos,  du  pleurosthotonos,  des  convulsions  epileptiformes 
ou  du  tremblement  choreiforme,  des  troubles  oculaires,  du  stra- 
bisme,  une  amaurose  precoce.  En  revanche,  les  paralysies  sont  I 
rares  et  l’intelligence  reste  le  plus  souvent  intacte. 

Le  vertige  et  la  titubation  appartiennent  en  propre  a la  lesion  du 
cervelet.  Le  plus  souvent  precoces,  mais  peu  marques,  ces  sym- 
ptomes augmentent  avec  les  progres  du  mal.  Les  malades  qui,  d’a- 
bord,  ne  pouvaient  marcher  et  se  tenir  debout  qu’en  etendant  les 
jambes,  finissent  par  avoir  absolument  la  demarche  d’un  individu 
ivre,  et  tombent  des  qu’ils  veulent  semettre  debout.  En  meme  temps 
tout  tourne  autour  d’eux,  ou  bien  ils  se  sentent  entraines  par 
un  mouvement  de  translation;  leur  lit  leur  parait  osciller  sous  eux, 
ou  ils  croient  tourner  eux-memes  avec  une  grande  vitesse.  Ce  vertige, 
qui  cesse  d’abord  pendant  le  decubitus  et  qui  meme,  tout  a fait  au 
debut,  n’est  bien  net  que  quand  les  yeux  sont  fermes,  finit  par  etre 
constant. 

Nous  avons  deja  vu,  en  parlant  des  hemorragies  du  cervelet, 
que  les  vomissements  etaient  un  plienomene  frequent  dans  les  affec- 
tions cerebelleuses.  Ces  vomissements  se  presentent  d’ailleurs  avec 
un  caractere  special.  Ce  sont  plulot  des  regurgitations  que  des  vomis- 
sements vrais,  et  tantot  ils  existent  d’une  fagon  constante,  suppri- 
mant  toute  possibility  d'alimenter  le  malade  par  la  voie  buccale, 
tantot,  au  conlraire,  ils  n’apparaissent  qu’a  l'occasion  d’un  change- 
ment  de  position.  Ils  peuvent,  d’ailleurs,  coniine  Trudt  l'a  demon- 
tre  apres  Schiff  el  Brown-Sequard,  s’accompagner  d'hemalemeses; 


MALADIES  DU  BULBE,  DE  LA  PROTUBERANCE  ET  DU  CERVELET  183 

les  lesions  du  cervelet  paraissant  avoir  une  certaine  inlluence  sur  le 
developpement  des  lesions  gastriques. 

Enfin,  a ces  vomissemenls  et  aux  vertiges  s’ajoute  une  cephalal- 
gie  apparaissant  soit  d’une  fagon  intermittente,  soit  continue,  cepha- 
lalgie  le  plus  souvent  occipitale  et  assez  violenle  pour  arracher  quel- 
quefois  des  cris  aux  patients.  Ceci  encore  est  un  phenomene  de 
debut  et  la  cephalalgie  diminue  plutot  quand  la  maladie  progressc. 

Tels  sont  les  symptomes  cerebelleux  proprement  dits.  Les  autres, 
les  phenomenes  du  cote  de  la  vue,  les  paresies,  les  hemiplegies, 
les  phenomenes  de  paralysie  labio-glosso  et  d’ophtalmoplegie  qui 
se  surajoutent  aux  manifestations  cliniques  que  nous  venons  de 
decrire  tiennent  beaucoup  plus  a la  compression  du  bulbe  qu’a  la 
destruction  de  telle  ou  telle  partie  du  cervelet. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  d’une  fagon  plus  precise  observer  au  cours 
d’une  tumeur  du  cervelet  de  1’hyperhemie,  de  l’oedeme  et  de  l’etran- 
glement  de  la  papille,  de  la  paresie  plus  ou  moins  marquee  au 
niveau  des  membres,  de  l’hemiplegie,  croisee  ou  non,  avec  ou  sans 
paralysie  du  meme  cote,  de  l’hemiplegie  alterne,  du  strabisme,  de 
la  diploplie,  de  la  mydriase,  du  myosis,  de  l’inegalite  pupillaire, 
des  troubles  de  la  parole  par  paresie  de  l’hypoglosse,  etc.,  etc.,  tous 
phenomenes  dont  nous  avons  tres  suffisamment  indique  la  genese 
dans  les  chapitres  precedents. 

Quels  que  soient  d’ailleurs  ces  symptomes  surajoutes,  les  malades 
meurent  en  general  de  syncope,  apres  avoir  presente  soit  des  acci- 
dents foudroyants  et  evoluant  en  quelques  jours,  soit  des  remissions 
suivies  d’aggravations  de  plus  en  plus  profondes  de  leur  etat.  Enfin 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  phenomenes  cerebelleux  peuvent  rnan- 
quer  presque  completement  et  lemalade  mourir  brusquemcnt. 

Le  diagnostic  de  tumeur  cerebelleuse  doit  se  faire  surlout  avec  le 
vertige  de  Meniere,  les  tumeurs  cerebrales  et  le  tabes. 

Dans  le  premier  cas,  la  distinction  sera  basee  sur  l’absence  dc 
cephalalgie  et  de  troubles  bulbaires,  dans  le  vertige  de  Meniere,  et 
la  presence  presque  constante,  dans  cette  maladie,  de  bruissement  et 
de  sifflement  dans  les  oreilles.  accompagnes  de  surdite.  La  fievre, 
absente  dans  le  vertige  de  Meniere,  permettrait  egalement  de  faire 
la  difference  avec  un  abces. 

Ce  sont  la  cephalalgie,  les  vomissemenls,  les  vertiges  qui  permet- 
Iront  de  faire  la  difference  enlre  les  tumeurs  du  cervelet  el  les  tumeurs 
cerebrales,  qui  se  traduisent  beaucoup  plus  souvent  par  des  pheno- 
menes convulsifs  ou  paralytiques  plus  ou  moins  limites.  Cependant 
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dans  les  deux  cas,  il  pcut  existcr  un  certain  degre  d’hydrocephalie  ; 
les  deux  affections  auraient  alors  grande  tendance  a se  manifester 
par  des  symptdmcs  presque  identiques,  abstraction  faite  bien 
entendu  des  faits  d’epilepsie  jacksonnienne. 

Nous  n’insisterons  pas  surle  diagnostic  avec  l’alaxie  locomotrice; 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  titubation  fera  comprendre 
que  la  confusion  avec  l’incoordination  motrice  du  tabes  est  impos- 
sible. Les  signes  de  Romberg,  d’Argyll-Robertson,  l'incoordinalion 
des  mouvements  permettront  de  faire  rapidement  le  diagnostic. 

Traitcmcnt.  — Sauf  le  cas  oil  une  tumeur  specifique  est  le  point 
de  depart  des  accidents  et  oil  le  traitement  mercuriel  et  iodure, 
applique  avec  vigueur,  aurait  dcs  chances  serieuses  de  guerir  le 
malade,  les  tumeurs  cerebelleuses  sont  au-dessus  des  ressources  the- 
rapeutiques.  En  cas  d’abces,  si  une  otite  aigue  ou  chronique  autori- 
sait,  par  exemple,  a penser  a une  suppuration  du  cervelet,  il  ne 
faudrait  pas  hesiter  ii  avoir  recours  au  traitement  chirurgical.  G’est 
le  seul  moyen  d’empecher  une  terminaison  qui,  dans  tout  autre  cas 
que  les  deux  que  nous  venons  de  citer,  est  fatale  a plus  ou  moins 
bref  delai. 

Appexdice.  — Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  cas  oil  le  cervelet  a 
plus  ou  moins  completement  fait  defaut.  Les  observations  de  ce 
genre  n’ont  trait  qu’a  des  idiots,  des  alienes,  ou  des  epileptiques,  et 
ne  rentrent  guere  que  dans  le  cadre  des  traites  qui  s’occupent  spe- 
cialementdes  maladies  inentales. 

A.  Remond,  de  Metz , 

Professeur  agrc5ge  a la  Facullc  de  medecinc 
de  Toulouse. 


DEUX1EME  PARTIE 


MALADIES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 


GHAPITRE  PREMIER 
MENINGITES  RACHIDIENNE S 


Ktioiogie.  — Les  meningites  rachidiennes,  qu’elles  soieut  aigues 
nu  chroniques,  primitives  on  secondaires,  reconnaissent  les  memes 
causes  que  les  meningites  de  l’encephale.  Bien  souvent  meme  elles 
s’accompagnent  1’une  l’autre  ou  bien  se  compliquent  mutuellement. 
Nous  devons  affirmer  cependant  que  si  les  granulations  tubercu- 
leuses,  la  syphilis,  la  congestion  simple,  les  hemorragies,  la  scle- 
rose, la  myelite,  les  intoxications  chimiques  ou  bacteriennes  causent 
frequemment  cette  maladie,  il  est  une  origine  qui  prime  toutes  les 
autres  : c’est  1’alteration  si  frequente  de  la  colonne  vertebrale,  de  la 
charpente  osseuse  elle-meme. 

Description.  — L’aspect  clinique  varie  suivant  que  la  maladie  est 
aigue  ou  chronique. 

La  meningite  rachidienne  aigue,  qui  survient  presque  toujours  a 
lasuiLe  d’une  infection  generate  (septicemie,  pyemie),  debute  par  de 
violents  frissons,  une  fievre  intense,  de  1’agitation  et  du  delire,  et 
clle  se  denonce  par  l’apparition  de  douleurs  tres  vives  siegeant  le 
long  du  rachis  et  s’irradiant  vers  Ie  tronc,  l’abdomen  et  les  membres 
inferieurs.  Puis  surviennent  des  contractures  des  muscles  de  la  nuque 
(opisthotonos)  et  souvent  des  membres  superieurs  et  inferieurs.  Ces 
contractures  sont  extremcment  douloureuses.  La  peau  esthyperes- 
tliesiee  et  le  moindre  contact  provoque  les  cris  du  malade.  Cc  der- 
nier est  anxieux,  divague,  a la  langue  chargee,  saburrale,  a des 
envies  de  vomir,  est  tres  constipe  et  a de  la  retention  urinaire. 
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Ges  phenomenes  d’excitation  et  de  contractures  douloureuses  ne 
durent  guere  quc  trenle-six  ou  quarante-huit  heures  et  sonl  rem- 
places  par  des  symptomes  de  depression.  L’hyperesthesie  cutanee 
diminue,  les  contractures  sont  amendees  ou  disparaissent  et  on 
observe  a leur  place  des  symptomes  de  paresie  ou  de  paralysie.  Des 
celte  epoque,  l’incontinence  fecale  et  urinaire  remplace  la  reten- 
tion. 

A cette  seconde  periode  la  temperature  diminue  et  les  symp- 
tomes generaux  sontmoins  alarmants  si  le  malade  doit  aller  a la  gue- 
rison;  au  contraire,  tous  les  phenomenes  d’intoxication  augmentent 
d’intensite,  la  temperature  atteint  40  ou  41°,  la  respiration  devient 
acceleree  et  difficile  (dyspnee),  si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la 
mort,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent. 

La  marche  de  la  meningite  aiguc  est  tres  rapide,  les  phenomenes 
graves  s’installent  et  se  succedent,  etla  duree  depasse  rarement  une 
semaine.  Deux  a trois  jours  quelquefois  suffisent  pour  tuer  le 
malade. 

La  meningite  chronique  ne  s’annonce  pas  avec  un  cortege  de  phe- 
nomenes aussi  bruyants.  Son  debut  est  souvent  insidieux,  comme 
dans  les  formes  de  meningite  cephalique.  Le  malade  n’a  point  de 
fievre,  ou  la  temperature  depasse  peu  lanormale;  il  ressent  quel- 
ques  douleurs  le  long  du  rachis,  douleurs  simulant  le  rhumalisme 
vertebral.  Un  peu  plus  tard,  il  se  plaint  de  douleurs  irradiees  sur- 
tout  dans  la  nuque,  le  thorax  et  dans  les  bras.  Puis  surviennent  les 
phenomenes  d’hypereslhesie  cutanee,  la  revolte  des  fonctions  diges- 
tives (vomissements,  constipation),  de  la  lombalgie  et  des  douleurs 
continues  dans  les  extremites  inferieures.  Des  contractures  peuvent 
egalement  survenir,  et  ulterieurement  de  la  paresie  et  de  la  para- 
lysie des  muscles  primitivement  contractures.  A celte  epoque  on 
observe  de  l’incontinence  d’urine  et  des  matieres  fecales. 

Tous  ces  phenomenes,  que  nous  venons  de  decrire,  marchent  len- 
tement  et  ne  parcourent  tout  leur  cycle  qu’au  bout  de  plusieurs 
semaines  ou  de  plusieurs  mois. 

Dans  de  nombreux  cas  la  meningite  rachidienne  aigue  ou  chro- 
nique se  complique  de  myelite  et  se  complique  alors  de  symptomes 
decrits  dans  ce  genre  d’alTection. 

La  plupart  des  auteurs  ontPhabilude  de  fairc  une  description  spe- 
ciale  de  la  pachymeningite  cervicale  hypertrophique.  Elle  se  carac- 
terise  en  effet  specialement,  en  ce  que  les  troubles  sont  plus  parti- 
culierement  accentues  et  meme  localises  aux  muscles  de  la  nuque 
et  des  membres  superieurs,  muscles  correspondant  a la  parlie 
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meningee  alteree.  Mais  sauf  celtc  particularity,  il  ne  s’agit  la  que 
d’une  variete  de  meningite  rachidienne  chronique. 

Nous  ne  decrirons  pas  ici  les  lesions  analomoqiathologiques  essen- 
tiellement  identiques  a celles  des  meningites  cerebrales,  lesions 
decrites  dans  un  autre  chapitre. 

Diagnostic.  — II  est  facile  de  confondre  une  meningite  spinale 
avec  une  myelite,  qui  souvent  a les  memes  apparenceset  les  memes 
caracteres.  Si  on  analyse  cependant  bien  les  symptomes  au  point  de 
vue  de  leur  apparition,  de  leur  marche,  au  point  de  vue  de  la  tem- 
perature, si  on  tient  compte  des  commemoratifs,  on  arrive  presque 
toujours  a trancher  la  difficulty. 

Traitement.  — La  meningite  spinale  aigue  survenant  a la  suite 
d’une  infection  generalisee  a une  marche  si  froudroyante  que  gene- 
ralementle  therapeute  reste  desarme.  On  pourrait  cependant  essayer 
de  grands  bains  prolonges  tiedes  ou  froids  et  combattre  les  contrac- 
tures si  douloureuses  par  des  lavements  repetes  de  chloral. 

Les  meningites  spinales  chroniques  seront  combattues  differem- 
ment,  suivant  l’etiologie,  suivant  la  periode  de  la  maladie  et  les 
symptdmes. 

Aux  douleurs  primitives  du  rachis  on  opposera  des  applications 
locales  de  glace,  des  pulverisations  d’ether,  de  chlorure  de  methyle, 
des  pointes  de  feu.  Les  irradiations  douloureuses  seront  combattues 
alternativement  par  le  polybromure,  l’antipyrine,  le  sulfate  de  qui- 
nine. Les  troubles  de  l’estomac  seront  enrayes  par  des  purgatifs 
repetes  et  une  alimentation  tres  legere,  lactee  de  preference.  Si  on 
soupconne  une  origine  syphilitique,  on  prescrira  l’iodure  de  potas- 
sium a hautes  doses  et  des  frictions  mercurielles. 

Plus  lard,  les  phenomenes  de  paresie  et  de  paralysie  seront  com- 
battues par  la  revulsion  tres  renouvelee  (pointes  de  feu,  vesica- 
toires,  frictions  revulsives)  et  par  I’electrotherapie. 

S.  Bernheim,  de  Paris. 
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ANEMIE  ET  CONGESTION  DE  LA  MOELLE 


L’anemie  de  la  moelle  est  peut-etre  un  phenomene  frequent,  mais 
elle  se  tracluit  par  des  symptomes  cliniques  si  vagues  que  sa  descrip- 
tion n’a  rien  de  precis  et  que  sa  connaissance  a peu  de  valeur  dans 
la  pratique. 

Cette  anemie  peut  survenir  a la  suite  d’obliteralion  de  certains 
vaisseaux  capillaires,  par  suite  de  thrombose,  et  alors  il  existe  une 
anemie  partielle  de  la  region  oil  la  circulation  est  supprimee  mecani- 
quement.  Toutes  les  causes  de  compression  medullaire  peuvent  ega- 
lement  entrainer  cette  ischemie  partielle.  Au  contraire  l’anemie  est 
generalisee  a toute  la  moelle  lorsqu’elle  est  provoquee  par  une  cause 
generale  telle  que  la  chloro-anemie,  ou  une  intoxication  chimique 
(saturnisme,  alcoolisme)  causant  elle-meme  E alteration  des  elements 
du  sang. 

La  congestion  de  la  moelle  ne  comporte  pas  non  plus  un  cha- 
pitre  nosologique  bien  clair.  Elle  est  causee  par  des  fatigues  intem- 
pestives,  la  marche  prolongee,  la  gymnastique,  les  ascensions,  l’exces 
du  coit,  une  chute,  une  contusion  directe  du  rachis,  un  refroidisse- 
ment.  Elle  peut  se  produire  aussi  sous  l’influence  des  intoxications 
chimiques  (strychnine,  alcool,  oxyde  de  carbone,  etc.)  ou  bacte- 
riennes  (fievre  typhoi'de,  variole,  scarlatine,  tetanos,  etc.).  Toute 
alteration  des  fonctions  circulatoires  produisant  une  tension  exageree 
est  egalemcnt  susceptible  de  produire  une  congestion  medullaire. 

Cette  congestion  se  revele  par  une  douleur  sourde  du  rachis,  des 
nevralgies  du  thorax  etdes  membres,  par  une  hypereslhesie  cutanee, 
par  de  la  paralysie,  une  grande  lassitude,  une  paresic  des  extremites, 
paresie  plus  accenluee  encore  lorsque  le  malade  est  alite  que  lorsqu’il 
est  debout  (Brown-Sequard).  Tous  ces  phenoinenes  durent  peu  de 
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temps  et  disparaissent  avec  la  cause  cpii  les  a engendres.  Le  pronos- 
lic  de  cette  affection  esl  done  benin. 

On  a rarement  a intervenir  contre  l’anemie  ou  la  congestion  de  la 
moelle.  A l’anemie,  on  oppose  le  traitement  habituel  de  la  cbloro- 
anemie  : hygiene  avantageuse,  bonne  alimentation,  administration 
de  substances  toniques,  fer  et  quinquina.  La  congestion  est  Lraitee 
par  les  revulsifs,  l’application  de  la  glace,  les  pulverisations  d’ether, 
des  pointesde  feu.  Dans  1'une  comme  dans  1’autre  affection  le  repos 
est  indispensable. 


S.  Berniieim,  de  Paris. 


CHAPITRE  III 


HEMORRAGIE  S DE  LA  MOELLE  EPINIERE 


Les  hemorragies  de  la  moelle  epiniere  sont  des  accidents  assez 
races.  Elies  peuvent  se  produire  dans  la  substance  meme  de  la  moelle, 
dans  les  meninges  ou  leurs  parages,  ou  aussi  prendre  naissance  dans 
le  tissu  cerebral  et  penetrer  dansle  canal  rachidien,  provoquantainsi 
les  memes  phenomenes  d’irritation  et  de  compression. 

Ces  hemorragies  ont  ete  decrites  sous  le  nom  d’hematorachis  et 
d’hematomyelie,  selon  que  l’epanchement  sanguin  se  produit  dans 
les  enveloppes  ou  dans  leurs  parages,  ou  bien  dans  la  substance 
medullaire  meme. 


I 

1IEMATORACHIS 

liistoriqne.  — Cette  affection  n’a  pas  une  litterature  bien  riche, 
lout  au  moins  en  ce  qui  concerne  son  application  dans  la  pratique 
medicale.  La  cause  en  est  dans  la  rarete  de  cette  lesion,  la  possibility 
d’une  confusion  des  phenomenes  qu’clle  determine  avec  ceux  de 
l’hematomyelie,  ou  bien  encore  parce  quc  souvent  ces  phenomenes 
passent  inapergus,  confondus  qu’ils  sont  avec  d’autres  lesions  du 
canal  vertebral.  On  ne  possede  qu’un  nombre  tres  restreint  d'obser- 
vations  bien  etudiees,  d’oii  resulte  l hypoth&se  d’une  hematorachis 
primitive,  bien  que  la  conformation  du  canal  vertebral  ne  soit  pas 
propice  aux  hemorragies  en  general. 

Anatomic  patliologiqne.  — Les  epanchemenls  se  rencontrent  plus 
frequcmmenl  entre  la  dure-mere  et  les  parois  du  canal  vertebral,  et 
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presque  toujours  dans  la  region  posterieure.  Ordinairement  ils  sont 
circonscrits  et  laissent  apercevoir  dcs  coagula  de  coloration  brune, 
qui  pcuvent  etre  suffisamment  denses  et  etcndus  pour  entourer  toute 
la  dure-mere  et  pour  determiner  des  compressions  de  la  moelle  epi- 
niere. Ils  sont  quelquefois  beaucoup  plus  etendus  etle  sang,  s’infil- 
trant  a travers  les  mailles  reticulaires  de  la  dure-mere,  arrive  a 
decoder  celle-ci  dans  toute  sa  bauteur.Dans  ces  circonstances,  des  gru- 
meaux  plus  ou  moins  volumineuxpeuvent  s’arreter  sur  les  racines  des 
nerfs  et  l’on  voitala  surface  exterieure  de  la  dure-mere  de-ci  et  de-la 
dis ecchymoses  ou  des  parties foncees  dont  lacolorationest  tres  tenace. 

Les  hemorragies  qui  se  rencontrent  dans  l’arachnoide  ont  leur 
source  dans  la  rupture  des  petits  vaisseaux  des  meninges  spinales,  et 
dans  ce  cas  elles  ne  sont  generalement  pas  abondantes,  ou  bien  elles 
proviennent  d’une  hemorragie  cerebrale,  et  alors  elles  se  traduisent 
par  du  sang  tout  au  plus  tres  sereux,  avec  peu  de  grumeaux  et  rem- 
plissant  toutle  sac  arachnoide. 

Meme  entre  l’arachnoi'de  et  la  pie-mere,  on  a,  bien  que  tres  rare- 
ment,  constate  des  hemorragies  circonscrites  qui  parfois  sont  allees 
meme  jusqu’a  entourer  la  moelle  epiniere  comme  un  anneau.  Ces 
epanchements,  qui  ne  peuvent  s’etendre  pourtant  que  tres  difficile- 
ment,  presentent  quelquefois  une  telle  densite  que  celle-ci  peut 
oceasionner  de  graves  phenomenes  de  compression  de  la  moelle. 

Avec  ces  troubles  on  rencontre  ordinairement  des  phenomenes 
inherents  meme  aux  meninges,  comme  par  exemple  des  congestions, 
des  ecchymoses  plus  ou  moins  etendues,  des  opacites  ou  bien  les 
signes  de  la  pachymeningite  hemorragique  avec  la  dure-mere 
tapissee  de  fausses  membranes  et  des  foyers  hemorragiques  kysti- 
formes.  La  moelle  epiniere  elle-meme  peut  se  montrcr  hyperhemiee, 
ecchymosee,  ou  bien  comprimee  et  ramollie  sur  un  trajet  plus  ou 
moins  long  ; les  racines  nerveuses  peuvent  aussi  etre  compri- 
mees  et  congeslionnees.  Le  liquide  rachidien  est  generalement 
trouble  et  sanguinolent.  Mais  lorsque  le  processus  a dure  un  certain 
temps,  le  sang  se  resorbe,  et  l’on  peut  alors  observer  des  epaississe- 
ments,  des  opacites  des  meninges  avec  proliferations  reticulaires,  des 
adherences  plus  ou  moins  etendues  et  memo  la  parfaite  soudure  de 
ces  membranes  qui  se  monLrent  fortement  pigmenlees  etqui  peuvent 
s’enchevelrer  dans  les  racines  des  nerfs  et  les  comprimer.  La  moelle 
epiniere  peut  meme  adherer  fortement  a la  pie-mere  et  presenter  tous 
les  symptomes  de  l’infiammation  aiguc,  subaigue  ou  chronique. 

Etiologie.  — Les  hemorragies  des  meninges  spinales  peuvent  etre 
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determinees  par  suite  d’une  cliule  sur  la  colonne  vertebrale,  chute 
sur  lcs  pieds,  sur  les  genoux,  fracture  des  vertebres,  plaies,  blessures 
par  armes  a feu;  ou  bien  dies  se  produisent  a la  suite  de  fatigues 
corporelles  excessives,  efforts  violeuts,  surmenage  et  mouvements 
brusques,  ou  de  maladies  des  vertebres  (carie,  carcinome).  Une  conges- 
tion intense  pourrait  produire  le  memo  phenomene  (cas  de  Claude 
Bernard);  ou  bien  encore  les  causes  qui  augmentent  certains  elals  con- 
gestifs,  comme  la  suppression  de  certains  flux  habituels  (menslrues, 
ecoulements  hemorroi'daux),  ou  les  emotions  violentes,  la  peur.  La 
pachymeningite  hemorragique  peut  meme  etre  une  cause  d’epanche- 
ments;  la  meningite  infectieuse  et  les  autres  infections  (typhus, 
fievrejaune,  variole,  etc.)  peuvent  donner  lieu  a des  hemorragies. 
La  rupture  d’un  anevrisme  dans  le  canal  vertebral  peut  donner 
lieu  a de  graves  hemorragies. 

L’aorte  et  le  tronc  de  la  basilaire  peuvent  determiner  des  accidents 
similaires.  D’aucuns  ont  constate  egalement  la  rupture  d’une  varice 
intra-rachidienne.  Certaines  hemorragies  graves  du  cerveau  peuvent 
se  frayer  un  passage  entre  la  dure-mere  et  l’arachnoide  dans  le  canal 
rachidien  au  point  de  les  decoder  et  de  determiner  une  compression 
sur  la  moelle  epiniere.  II  en  est  de  meme  des  etats  congestifs  deter- 
mines par  les  convulsions  epileptiques  et  hysteriques  et  par  les 
spasmes  strychniques  et  tetaniques,  comme  aussi  de  ceux  determines 
par  suite  d’une  maladie  du  coeur. 

Les  conditions  propices  a l’epanchement  sont  facilities  en  outre 
par  suite  du  purpura,  du  scorbut,  de  la  leucemie,  grace  a l’alteration 
des  parois  vasculaires.  II  en  est  de  meme  dans  quelques  processus 
chroniques  de  la  meninge  spinale,  comme  dans  la  paralysie  generate, 
chez  les  alcooliques  (Ollivier). 

Magnan  a constate  des  hemorragies  dans  les  meninges  spinales 
par  suite  d’ingestion  d’essence  d’absinthe  dans  l’estomac  ou  d’intro- 
duction  de  cette  essence  dans  les  veines  des  chiens. 

Symptomatology.  — Vulpian,  en  injectant  du  sang  liquide  dans 
le  sac  arachnoidal  des  animaux,  a produit  et  mis  experimentalement 
en  evidence  une  serie  de  phenomenes  qui  se  sont  repetes  comme  chez 
l’homme.  Les  faits  constates  par  lui  apres  l’injection  etaient  les  sui- 
vants  : paraplegie  legere  et  immediate  apres  l'injection,  avec  integrite 
des  mouvements  reflexes  et  de  la  sensibilite  dans  les  membres  infe- 
-rieurs,  paralysie  complete  des  membres  inferieurs  le  jour  suivant, 
avec  de  notables  diminutions  de  la  sensibilite,  aggravation  de  ces 
phenomenes  le  troisieme  jour  et  mort  le  quatrieme. 
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Si  l’on  ajoute  a cela  lous  les  phenomenes  subjectifs  des  variations 
de  gravite  des  symptdmes  selon  le  degre  de  1’epanchement,  ce  tableau 
est  la  fidele  reproduction  de  ce  qui  se  produit  chez  1’homme.  Chez 
lui,  cependant,  l’invasion  brusque  constitue  la  normale,  et  il  est 
tres  rare  d'assister  a la  manifestation  des  divers  phenomenes  d’une 
facon  lente  et  progressive. 

Dans  l’hemorragie  initiale,  il  se  produit  des  phenomenes  graves, 
apoplectiformes,  precedes,  mais  pas  toujours,  d’un  peu  de  vertige, 
d’une  douleur  tres  aigue  au  rachis.  Les  sujets  cherchent  un  appui 
ou  tombent  a terre  et  ont,  selon  la  gravite  de  l’epanchement,  de  l’af- 
faiblissement  des  membres  inferieurs. 

Ordinairement  il  n’y  a pas  perte  de  connaissance,  cependant  par- 
fois  la  connaissance  est  obscurcie  et  perdue  (Ilallopeau,  Grasset), 
par  la  repercussion  que  determine  sur  le  cerveau  le  heurt  subit 
et  plus  ou  moins  violent  regu  par  la  moelle  epiniere.  Dans  ce  laps 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  les  phenomenes  atteignent 
deja  leur  maximum  d’intensite,  a moins  qu’il  ne  se  produise,  a la 
suite  du  choc,  des  phlogoses  reactives. 

Les  racines  nerveuses  et  les  meninges  qui  abondent  en  nerfs  sensi- 
tifs  eprouvent  une  gene  penible  exercee  par  la  presence  du  sang.  Il  en 
resulte  une  violente  souflfrance  dans  la  region  du  rachis,  et  ces  dou- 
leurs  s’irradient  sur  les  differentes  parties  du  corps  selon  les  racines 
interessees.  Les  douleurs  de  reins  sont  constantes  et  surgissent  avec 
l’acces  apoplectique.  Elies  sont  tres  aigues,  insupportables,  s’accen- 
tuent  avec  les  mouvements  du  corps  et  atteignent  leur  maximum 
d’intensite  au  point  ou  l’hemorragie  a eu  lieu.  Ces  douleurs  existent 
toujours  et  on  s’explique  ainsi  la  raison  de  l’immobilite  du  malade 
qui  evite  de  remuer  son  epine  dorsale. 

De  la,  la  douleur  s’etend  aux  membres  et  au  tronc  sous  forme 
nevralgique,  suivant  le  siege  de  la  lesion  et  des  racines  atteintes. 

Aces  symptdmes  de  sensibilite  douloureuse  se  joignent  Ehyperes- 
thesie  des  sensations  exterieures,  sous  forme  de  douleurs  vagues 
indefinies,  fourmillements,  pincements,  brulures,  engourdissements 
et  meme  des  phenomenes  d’excitalion  motrice  qui  peuvent  atteindre 
un  grand  developpement.  On  leur  attribue  une  importance  speciale 
pour  le  diagnostic  de  la  maladie,  bien  que  Jackson  ait  demontre,  dans 
une  interessante  observation,  que  la  presence  des  symptdmes  d’cx- 
citalion  ne  constitue  pas  un  etat  indispensable  et  constant.  Ce  sont 
les  racines  motrices  excitecs  par  la  presence  douloureuse  du  sang 
qui  donnent  lieu  aux  spasmes  et  aux  contractures  musculaires,  aux 
trcmblements  et  aux  contractures  limites  a tel  ou  tel  groupe  mus- 
traite  de  medecine.  — T.  II.  13 
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culaire,  on  plus  etendues  ct  pouvant  determiner  de  veritables  con- 
vulsions. 

Des  que  ces  phcnomenes  ont  atleint  leur  developpement  maxi- 
mum, l’attitude  deboul  ou  assise  devient  douloureuse  outre  mesure 
pour  1c  malade.  La  colonne  vertebrate  est  raide  et  extreme- 
ment  endolorie,  les  mouvements  du  tronc  sont,  par-dessus  tout, 
penibles. 

Les  pauvres  malades  sont  tourmentes  par  d’invincibles  douleurs, 
ne  pouvant  trouver  de  repos  ni  jour  ni  nuit.  Dans  les  membres 
inferieurs  principalement  on  a note  aussi  des  plaques  d’hyperesthe- 
sie  cutanee  et  musculaire. 

Tout  cela  se  produit  lorsque  l’hemorragie  n’est  que  d’intensite 
moderee.  G’est  alors,  precisement,  que  les  troubles  de  la  motilite 
ne  manquent  jamais  de  se  produire  dans  les  membres  inferieurs. 
Ces  troubles  tiennent  a la  compression  determinee  par  l’epanche- 
ment  sur  la  moelle  epiniere.  Par  suite,  ils  ne  sont  pas  graves.  Aussi 
ne  se  produit-il  presque  jamais  une  vraie  paraplegie.  Par  contre  il 
s’etablit  une  impuissance  motrice  sous  forme  de  paresie,  une  torpeur, 
un  affaiblissement,  sensation  de  poids  ou  de  fatigue,  qui  peuvent  ega- 
lement  se  developper  dans  tel  ou  tel  membre,  ou  bien  les  troubles 
sont  plus  marques  dans  Tun  que  dans  T autre. 

Ces  symptomes  apparents  peuvent  etre  egalement  observes  au 
tronc  ou  dans  d’autres  parties  du  corps,  suivant  le  siege  de  l'hemor- 
ragie  ; a ces  endroits  on  a constate  parfois  des  plaques  d’anesthesie 
plus  ou  moins  etendues,  plus  ou  moins  profondes.  Leyden  l’a  cons- 
tate dans  deux  cas  qui  cependant  ne  furent  pas  suivis  d’autopsie. 

II  n’y  a pas  d’alteration  du  cote  de  l’excitabilite  reflexe  qui  s’est 
parfois  trouvee  diminuee,  indubitablement  et  surtout  dans  la  region 
des  racines  lesees.  On  a egalement  constate  quelquefois  la  paresie  de 
la  vessie  avec  retention  d’urine  et  ralfaiblissement  du  rectum. 

La  forme  de  la  maladie  que  nous  decrivons  est  apyretique.  La 
fievre  peut  survenir  au  declin  de  la  maladie,  vers  le  troisieme  ou 
le  quatrieme  jour  ; elle  est  due  a l’inflammation  consecutive  des 
meninges  ; elle  peut  varier  d’intensite  et  de  gravite. 

Voilii  le  tableau  qui  se  presente  ordinairement  dans  les  cas  d’epan- 
cbement  modere.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  les  phenomenes 
peuvent  varier  a l’infini  avec  des  graduations  tres  variables,  depuis 
rhemorragie  punctiforme  jusqu’a  l’6panchement  tres  abondant.  Il 
faut  tenir  comple  aussi  du  siege  oil  Tepanchement  se  produit. 
Il  est  remarquable,  en  elfet,  de  voir  combien  on  rencontre,  a l’am- 
phi theatre,  de  petites  hcmorragies  dans  les  meninges  spinales  d’in- 
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diviilus  morts  des  suiLes  de  maladies  aigues  (meningite,  typhus), 
sans  qu’elles  aient  attire  l’attention  du  medecin;  on  en  peut  dire 
autant  de  ces  legeres  hemorragies  qui  se  declarent  a la  suite  de  con- 
vulsions graves  repetees(epilepsie,  strychnisme,  tetanos),  ou  qui  sont 
la  consequence  frequente  d’afTections  cardiaques,  sans  parler  de  celles 
qui  se  rencontrent  tres  frequemment  dans  les  meninges  spinales  des 
alcooliques,  et  aussi  chez  ceux  qui  ont  fmi  par  succomber  a la  pa- 
ralysie  generale  progressive.  Ces  hemorragies,  qui  ajoutent  peu  au 
tableau  presente  par  la  rupture  d’un  sac  anevrismal  soit  del’aorte,  soit 
de  la  basilaire  ou  tout  autre  epanchement  considerable  dans  le  canal 
rachidien,  ces  hemorragies-la,  dis-je,  nous  apportent  un  ensemble  de 
phenomenes  bien  differents.  Dans  ces  derniers  cas,  tres  graves,  sans 
parler  de  ceux  ou  la  mortestfoudroyante  (rupture  d’un  anevrisme),  les 
phenomenes  sont  beaucoup  plus  importants,  quel  que  soit  le  siege  de 
la  lesion,  et  surtout  si  l’hemorragie  siege  au  niveau  de  la  region  cer- 
vicale.  Aux  douleurs  de  la  plus  haute  intensity  se  joignentde  graves 
phenomenes  de  paralysie  et  d’irritation  tres  vive  des  meninges  qui 
conduisent  le  sujet  a la  mort  en  peu  de  temps. 

Revenons  maintenant  aux  formes  ordinaires  qui  revetent  une  cer- 
taine  gravite.  Nous  verrons  les  phenomenes  varier  suivant  la  region 
oil  l’epanchement  est  localise.  En  effet,  dans  la  region  cervicale, 
outre  la  raideur  de  cette  portion  de  la  colonne  vertebrale,  on  cons- 
tate la  douleur  qui  augmente  suivant  les  mouvements  et  avec  la 
pression  et  qui  gagne  sous  forme  nevralgique  les  membres  superieurs 
et  la  nuque.  On  remarque  egalement  des  paresthesies  et  paresies 
dans  les  membres  superieurs  : troubles  pupillaires,  strabisme  con- 
vergent, troubles  de  la  respiration  et  de  la  parole,  hoquet,  cliffi- 
cultes  de  la  deglutition,  desordres  cardiaques.  L’issue  ordinaire  est 
la  mort. 

Dans  la  region  dorsale  il  se  produit  ce  que  nous  avons  deja  decrit. 
On  voit  dominer  les  douleurs  irradiees,  byperesthesie  et  paresLhesie 
dans  les  reins  et  a l’abdomen,  phenomenes  de  paralysie  dans  les 
membres  inferieurs.  Enfin,  quand  le  siege  est  dans  la  portion  infe- 
rieure  de  la  colonne  vertebrale,  les  troubles  de  la  motilite  et  de  la 
sensibilite  sc  font  remarquer  aux  membres  inferieurs,  au  perinee, 
aux  organes  genitaux  : diminution  et  meme  suppression  de  l’exci- 
tabilitc  rellexe  des  membres  inferieurs,  paralysie  rectale  et  urinaire. 

Marche  et  tcrniiuaisons.  — L’cvolution  de  la  maladie  varie  suivant 
la  gravite  de  l’hemorragie  et  de  son  siege.  Dans  les  cas  tres  graves, 
le  cours  en  est  bref  et  Tissue  est  la  mort.  Par  contre,  dans  la  forme 
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que  nous  avons  decrite,  les  phenomenes  n’atteignent  Ieur  maximum 
d’intensite  qu’au  bout  de  peu  de  temps.  Quelques  jours  apres  sur- 
vient  la  phlogose  reactive  qui  peut  etre  intense  et  determiner  une 
aggravation  des  phenomenes  et  la  mort ; mais  la  phlogose  peut,  en 
revanche,  etre  assezlente  pour  passer  meine  inaperQue,  avec  une  le- 
gere  fievre  et  une  exacerbation  moderee  des  douleursqui  finissent  par 
disparaitre  au  boutd’une  quinzaine  dejours.  Elle  pcutalors  amener  la 
guerison  complete  ou  incomplete  avec  de  legers  troubles  de  la  moli- 
lite  et  de  la  sensibilite.  II  peut  arriver  aussi  que,  des  le  debut,  il  se 
manifeste  une  tendance  marquee  a T amelioration.  Le  sang  se  resorbe, 
il  ne  se  produit  pas  de  phlogose  reactive,  la  guerison  se  fait  rela- 
tivement  vite  avec  ou  sans  phenomenes  consecutifs  plus  ou  moins 
inquietants. 

Lorsque  le  siege  de  1’hemorragie  est  dans  la  portion  cervicale, 
la  marche  est  alors  beaucoup  plus  rapide,  les  phenomenes  sont  beau- 
coup  plus  graves.  La  mort  en  est  Tissue  ordinaire,  survenant  peu  de 
temps  apres,  parasphyxie.  Il  y a des  auteurs  qui  signalent  aussi  une 
forme  lente  qui  determine  la  mort  longtemps  apres,  par  compres- 
sion avec  paraplegie,  cystite,  decubitus  gangreneux. 

Diagnostic. — Lorsqu’une  hemorragie  des  meninges  spinales  n’est 
pas  compliquee  d’autres  lesions  des  meninges  elles-memes,  il  n’est 
pas  difficile  de  la  reconnaitre. 

L’explosion  subite  des  phenomenes  avec  symptomes  d’irritation 
meningitique,  avec  troubles  moteurs  de  nature  medullaire,  ne  peuvent 
que  difficilement  etre  confondus  avec  les  lesions  apoplectiques  du 
cerveau,  d’autant  plus  qu’il  n’y  a presque  jamais  perte  de  la  cons- 
cience. De  plus,  la  paralysie  dela  face  faitdefaut.  Lorsque  les  troubles 
moteurs  existent,  ils  ne  sont  jamais  beaucoup  accenlues  et  ont  un 
earactere  paraplegique.  La  coincidence  de  Tattaque  avec  de  graves 
phenomenes  d’excitation  attire  Tattention  entiere  de  Tobservateur 
sur  une  lesion  spinale.  Ensuite  la  cause  qui  a donne  lieu  a la  ma- 
ladie  aide  encore  a elucider  le  diagnostic. 

La  nature  spinale  de  la  maladie  une  fois  reconnue,  c’est  alors 
qu’il  devient  difficile  de  dilferencier  Thematomyelie  de  la  mye- 
lite  aigue.  La  presence  de  la  fievre  avec  les  graves  phenomenes  de 
paralysie  des  extremites,  de  la  vessie  et  du  rectum,  accompagnes 
de  troubles  de  la  sensibilite  et  des  reflexes,  militent  en  faveur  de  la 
rnyelite.  Dans  Thematomyelite,  par  contre,  comme  nous  le  verrons 
dans  la  suite,  la  fievre  et  notamment  Tanesthesie,  en  mime  temps 
que  les  graves  phenomenes  paralytiques,  font  defaut.  Par  contre,  les 
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symptomes  d’irritation  manquent,  et  1’on  ne  constate  presque  jamais 
do  phenomenes  spasmodiques  (Brown-Sequard).  Le  tableau  clinique 
est,  en  general,  bcaucoup  plus  imposant.  Mais  une  meningite  aussi 
pourrait  induire  en  erreur,  car  elle  aussi  donne  lieu  a des  mani- 
festations d’irritation,  de  paresthesie  et  de  paralysie  plus  ou  moins 
accentuees.  II  y a de  la  fievre,et  le  tableau  morbide  ne  debute  jamais 
inopinement,  mais  d’une  maniere  plus  lente  et  graduelle. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  les  phenomenes  spasmodiques  et  con- 
vulsifs, qui  apparaissent  des  le  debut,  constituent  un  criterium  impor- 
tant pour  reconnaitre  l’hematorachis,  et  il  faut  bien  se  rappelerque 
dans  cetle  forme  morbide  les  phenomenes  ont  deja  atteint  leur 
maximum  d’intensite  peu  apres  l’explosion  de  la  premiere  manifes- 
tation. En  tenant  compte  de  ce  que  nous  avons  dit  precedemment,  il 
n’est  pas  difficile  d’en  reconnaitre  le  siege.  Dans  beaucoup  de  cas  il 
suffit  d’observer  soigneusement  la  seule  irradiation  des  douleurs. 

Prouoslic.  — Le  pronostic  est  toujours  sombre  dans  les  cas  d’he- 
morragie  abondante.  Il  en  est  de  meme  dans  certaines  varietes  etio- 
logiques  graves  oubien  encore  dans  les  cas  ou  des  complications  pro- 
venant  de  la  moelle  epiniere  ou  de  ses  enveloppes  surviennent.  Il  est 
toujours  grave  aussi,  lorsque  l’epanchement  se  fait  dans  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  ou  lorsqu’il  se  declare  des  inflammations  impor- 
tantes  ou  de  graves  phenomenes  de  compression  de  la  moelle  epi- 
niere (paraplegie,  cystite,  decubitus).  Il  est  plus  benin  en  revanche 
dans  les  autres  cas.  Le  foyer  qui  se  fait  dans  la  portion  dorsale  ou 
lombaire  de  la  moelle  ou  qui  donne  lieu  a de  rares  phenomenes  de 
compression  et  a des  phlogoses  reactives  limitees,  Unit  par  la  gueri- 
son,  lorsqu’il  n’est  pas  secondaire  et  du  a d’autres  graves  lesions 
concomitantes. 


Traitcment.  — Chez  les  individus  qui  ont  une  tendance  manifesto 
ii  la  congestion,  il  est  indispensable  de  recommander  un  trailement 
pour  eviter  les  causes  pouvant  augmenler  cette  tendance.  On  chcr- 
chera  a regulariser  les  fonctions  menstruelles  suspendues,  on  reta- 
blira  le  flux  des  hemorroi'des  et  on  evitera  les  causes  accidenlelles 
(ellorls,  coi't  debout,  etc.),  qui  peuvent  determiner  une  hyperhem ie 
de  la  moelle  epiniere  el  des  meninges. 

L hemorragie  determinee,  il  faut  placer  le  malade  dans  la  position 
favorable.  Le  decubitus  lateral  ou  sur  le  ventre  est  preferable;  eviter 
absolument  le  decubitus  dorsal.  Ensuite  on  applique  une  vessic  de 
glace  le  long  de  la  colonne  verlcbrale  et  on  l’y  maintient  en  [>cr- 
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manence.  On  cherchera  aussi  a arreter  Fhemorragie  et  a diminuer  la 
congestion  par  du  seigle  ergote  ou  de  l’ergotine  ou  par  des  revulsifs 
intestinaux,  le  calomel  de  preference,  ou  des  eaux  purgatives  natu- 
relles. 

Les  soustractions  sanguines  locales  a l’anus,  au  vagin,  etc.,  peu- 
vent  etre  tres  utiles,  ainsi  que  les  ventouses  scarifiees  ou  l’applica- 
tion  d’une  sangsue.  On  a egalement  chcrche  a tirer  profit  des  revul- 
sifs cutanes  (vesicatoires,  sinapismes)  et  des  compresses  froides. 
Mais  la  plus  opportune  indication  de  ces  moyens,  a la  periode  de  la 
phlogose  reactive,  consiste  dans  Faction  bienfaisante  produite  par 
les  pommades  mercurielles  et  les  onguents  de  belladone. 

Les  dangers  de  la  phlogose  une  fois  conjures,  on  obtiendra  des 
resultats  indiscutables  par  une  bonne  cure  d’iodure,  qui,  en  activant 
la  reaction  materielle,  facilitera  la  resorption  du  sang  et  des  exsu- 
dats.  Dans  ces  circonstances,  on  obtiendra  de  bons  effets  par  la  qui- 
nine, le  fer  et  l’arsenic.  On  a recommande  aussi,  mais  sans  utilite,  les 
bains  thermaux;  Fhydrotherapie  et  l’electricite  qui  reste  un  remede 
souverain  contre  les  troubles  fonctionnels.  On  soignera  symptomati- 
quement  tous  les  phenomenes  irritatifs,  Finsomnie,  Fagitation. 


II 

HEMATOMYELIE 

Historiqnc.  — Etant  donnee  la  faible  pression  sanguine  dans  les 
petites  arteres  de  la  moelle  epiniere,  Fbematomyelie  est  une  lesion 
rare  comme  les  hemorragies  meningitiques  et  peut-etre  plus  encore 
que  Fhematorachis. 

Pour  beaucoup  de  gens,  Fhematomyelie  primitive  est  encore  une 
question  inconnue.  Ilayem  qui  a reussi  a rassembler  30  cas,  a fini  par 
se  ranger  a Fopinion  de  Charcot,  soutenant  qu’elle  n’est  qu’un  epi- 
phenomene  de  la  myelite  aigue  centrale.  Suivant  lui,  Fepanchemenl 
n’aurait  jamais  lieu  qu’apres  des  alterations  des  parois  vascufaires 
determinees  par  les  plilogoses.  Grasset  meme,  apres  avoir  denie 
toute  importance  aux  cas  rapportes  par  Jaccoud,  Eichhorst  et  Gold- 
hammer,  cite  le  cas  d’une  femme  devenue  subitement  paraplegique 
dix-huit  mois  apres  avoir  eu  une  attaque  d’hemiplegic.  II  considera 
ce  cas  comme  une  observation  d’hemorragie  primitive,  mais  1 au- 
topsie  demontra  qu’il  s’agissait  d’une  myelite  diffuse. 

11  existe  aussi  des  savants  qui  ne  se  rangent  pas  a celte  maniere 
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dc  voir  trop  absolue,  ils  font  rentrer  l’ancienne  commotion  medullaire 
dans  le  cadre  dcs  hemorragies  centrales  et  ils  veulent  voir  une  con- 
nexile  entre  l’hematomyelie  et  les  omatoses  spinalcs  (Minor). 

En  verite  nous  ne  saurions  nier  d'une  fagon  definitive,  l’hemorra- 
gie  primitive  de  la  moelle  epiniere.  Et  tout  en  convenant  que  dans 
beaucoup  de  cas,  cette  hemorragie  appelee  primitive  a ete  reconnue 
consecutive  a une  inflammation,  nous  ne  contestons  pas  que,  dans 
beaucoup  d’autres  cas  non  suivis  d’autopsie,  les  probability  mi- 
litaient  pour  l’hemorragie  primitive  et  que,  dans  d’autres  entoures 
de  preuves  anatomiques,  les  signes  de  phlogose  faisaient  defaut. 
(Faye,  Minor.) 

Ces  hemorragies  ont  presque  toujours  lieu  dans  la  substance  grise 
etpeut-etre  ne  sont-elles  jamais  primitives  dans  la  substance  blanche. 
II  semblerait  qu’on  ne  puisse  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  exclure  la 
possibility  d’une  affection  primitive  des  vaisseaux  de  la  moelle  (dila- 
tation, anevrysmes,  atherome,  degenerescence  graisseuse,  arterio- 
sclerose).  L'age  moyen  et  adulle  y sont  plus  facilement  exposes 
(vingt  a quarante  ans).  En  outre  l’affection  est  plus  frequente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

Auatomie  pathologiqiic.  — Le  siege  de  predilection  est  la  region 
cervicale.  Dans  ce  point,  lorsque  la  lesion  est  recente,  on  rencontre  a 
l’ouverture  du  rachis  une  injection  des  meninges  et  plus  rarement 
des  ecchymoses  noires.  Le  liquide  cephalo-rachidien  peut  se  presenter 
avec  une  coloration  rosee  ou  lout  a fait  hemorragique. 

La  pie-mere  est  epaissie,  distendue;  elle  laisse  voir  par  transpa- 
rence des  foyers  hemorragiques  de  la  moelle  epiniere.  D’autres  fois 
elle  est  rompue  et  dans  l’espace  sub-arachnoidien  il  se  presente  un 
epanchement  sanguin.  La  moelle  epiniere  est  tumeflee  au  niveau  de 
la  lesion  et  quelquc  pcu  ramollie.  Le  foyer  hemorragique  est  presque 
toujours  situe  dans  la  substance  grise,  mais  il  lui  arrive  souvent 
de  se  propager  dans  la  substance  blanche.  Il  peut  se  limiter  a une 
des  cornes  anterieures  ou  posterieures  et  s’etcndre  verticalement 
tout  d’un  trait  a l’axe  de  la  moelle  epiniere.  Cc  foyer  est  repre- 
sente par  un  coagulum  sanguin  de  dimensions  variables  depuis  un 
petit  haricot  jusqu’a  depasser  le  volume  d’une  amande.  La  substance 
nerveuse  detruite  forme  une  cavite  anfractueuse  oil  le  coagulum  se 
trouve  insere,  a parois  effrangees  et  impregnees  de  sang.  Le  foyer 
est  ordinairement  unique  et  de  forme  allongee.  Le  coagulum  peut 
manquer  ainsi  que  la  formation  de  cavite  et  revetir  la  forme  d’infil- 
tration  ou  de  ramollissement  hemorragique. 
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Apres  un  certain  temps  le  foyer  subit  des  transformations.  Le 
sang  acquiert  une  teinte  brune  et  se  resorbe  peu  apeu.  La  cavite  est 
envahie  par  de  nouvelles  productions,  la  consistance  augmente  et 
Tissue  est  la  cicatrisation  ou  la  formation  d’un  kyste. 

Lionoit  estime  que,  par  suite  de  cette  hemorragie,  des  degeneres- 
cences  secondaires  peuvent  se  produirc  dans  la  substance  blanche. 
On  peut  aussi  rencontrer  des  traces  d’une  myelite  subaigue  ou  cliro- 
nique  ou  des  residus  de  tumeurs  de  formation  recente,  surlout  des 
gliomes.  Dans  ce  cas  Themorragie  serait  consecutive  aux  plilogoses 
ou  a la  rupture  des  vaisseaux  d’une  tumeur  de  formation  nouvelle. 

£iiologie.  — Nous  avons  deja  dit  que  dans  beaucoup  de  cas  il  etait 
impossible  d’exclure  Thypothese  d’une  alteration  vasculaire  favo- 
risant  ces  hemorragies.  Ce  fait  ajoute  a la  grande  frequence  de  la 
maladie  chez  l’homme  nous  oblige  a faire  grand  cas  de  la  syphilis 
en  tant  qu’affection  pouvant  provoquer  plus  aisement  que  d’autres 
des  alterations  vasculaires. 

Les  affections  chroniques  de  la  moelle  epiniere,  la  myelite,  les 
tumeurs  centrales,  la  degenerescence  systematique,  les  processus  de 
ramollissement  ont  aussi  leur  importance.  Le  plus  souvent,  Thema- 
tomyelie  est  secondaire  a ces  affections  et  concourt  a imprimer  a la 
maladie,  au  debut,  une  marche  plus  rapide.  II  semble  aussi  qu’a  la 
suite  de  maladies  infeclieuses,  etats  dyscrasiques  (typhus,  infection 
malarienne,  scorbut,  etc.),  il  puisse  se  produire  des  hemorragies  dans 
la  substance  medullaire. 

Parmi  les  causes  pouvant  agir  directement  il  faut  encore  rappeler, 
en  premier  lieu,  le  traumatisme  direct  ou  indirect.  Les  chutes  sur 
le  dos  ou  sur  les  pieds,  les  fractures  des  vertebres,  les  blessures 
d’armes  a feu,  les  coups,  les  heurts  surlacolonne  vertebrale  peuvent 
elre  autant  de  motifs  etiologiques  tres  importants. 

Parmi  les  facteurs  traumatiques  nous  rappellerons  les  accouehe- 
ments  laborieux  et  la  distension  du  sciatique  proposee  comme  moyen 
de  guerison,  surtout  dans  le  tabes  dorsalis,  moyen  aujourd'hui 
abandonne  par  tout  le  monde,  preciscment  parce  qu’il  provoque 
l’hematyomelie. 

Toutes  les  causes,  qui  determinent  des  congestions  de  la  moelle 
epiniere,  sont  a considerer  (suppression  des  menstrues,  refroidisse- 
ments,  maladies  de  cceur,  exces  de  coi't).  Il  en  est  de  meme  des 
efforts  exageres,  des  fatigues  excessives,  des  mouvements  brusques, 
qui  presque  Lous  acquierent  une  tres  grande  importance  etiologique 
lorsqu’il  exisle  deja  une  alteration  vasculaire. 
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Symptomatology.  — Les  symptomes  qui  generalement  precedent 
l’hemorragie  de  la  moclle  epiniere  semblenl  etre  cn  rapport  avec 
un  commencement  de  myelite  ressortissant  de  la  congestion  spinale 
et  consistant  en  doulcurs  de  la  colonne  vertebrale  et  le  long 
des  membres,  paresthesie,  sensation  de  fatigue  dans  les  extremites 
inferieures.  D’autres  fois,  les  phenomenes  sont  plus  accentues,  les 
douleurs  sont  tres  intenses,  il  y a fievre  et  aussi  alfaiblissement  de 
la  vessie,  ce  sont  des  douleurs  autour  de  la  ceinLure,  de  l’hyperes- 
thesie  ; en  un  mot,  les  phenomenes  sont  analogues  a ceux  d’une 
myelite  aigue  centrale. 

Ges  symptbmes  ayant  persiste  pendant  quelques  jours  ou  plus, 
l’liemorragie  se  declare  tout  d’un  coup,  sans  symptomes  avant-cou- 
reurs,  sous  forme  apoplectique,  alors  que  le  sujet  se  presente  avec 
l’apparence  de  la  meilleure  sante.  Une  douleur  subite  eclate  dans  les 
reins,  le  sujet  tombe  par  terre,  ordinairement  sans  perte  de  con- 
naissance,  avec  paralysie  des  membres  inferieurs.  On  n’a  que  rare- 
ment  constate  des  etourdissements  etde  la  perte  momentanee  de  la 
conscience  par  suite  du  choc. 

La  paralysie  s’etablit  rapidement;  au  bout  de  peu  de  temps  elle  a 
deja  atteint  son  plus  grand  developpement.  Elle  frappe  presque 
toujours  les  deux  membres  inferieurs,  et  assez  frequemment  elle 
gagne  le  tronc  et  les  membres  superieurs.  Dans  ces  conditions  il 
arrive  souvent  qu’il  s’etablit  de  suite  un  etat  tres  grave,  attendu  que 
les  localisations  se  portent  de  preference  vers  la  region  cervicale.  Le 
malade  respire  difficilement  a cause  de  la  paralysie  des  muscles  res- 
piratoires.  Il  n’oppose  aucune  resistance  aux  mouvements  passifs  et 
se  rend  compte  de  toute  la  gravite  du  mal  qui  a fondu  sur  lui  avec 
une  telle  rapidite.  L’attaque  peut  se  produire  pendant  le  sommeil, 
sans  prodromes,  sans  aucune  souffrance ; le  malade,  en  se  reveillant 
le  lendemain,  peut  se  trouver  paraplegique.  Quelquefois,  lorsque 
1 hemorragie  acquiert  de  vastes  proportions,  la  mort  foudroyantc 
coincide  avec  l’attaque. 

Faye  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  de  dix  ans,  de  sante  delicate, 
sujette  a des  indispositions  pendant  lesquelles  elle  se  plaignait  de 
rigidile  de  la  nuque  et  de  douleurs  parfois  violentes  occupant  la 
portion  superieure  de  la  colonne  vertebrale,  avec  mouvements  doulou- 
reux du  plexus  gauche.  Elle  n’avait  jamais  presente  de  vomisse- 
ments  ou  de  convulsions.  Un  jour  elle  tombe  par  terre  a l’impro- 
viste,  apres  un  effort,  et  pour  ne  plus  se  relever.  A 1’autopsie  on  n’a 
trouve  ricn  autre  chose  qu’une  infiltration  de  sang  dans  la  region 
cervicale  et  a la  section  un  grumeau  de  la  grosseur  d’une  feve. 
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D’autres  fois,  pourtant,  les  phenomenes  ne  sont  pas  aussi  graves. 
Comme  on  le  comprend  aisement,  tout  cela  esl  toujours  en  rapport 
avec  1’ extension  de  l’hemorragie  et  le  siege  qu’elle  occupe;  les  phe- 
nomenes dc  paralysie  peuvent  simpleinent  se  borner  a une  paresie 
ou  peuvent  determiner  une  paralysie  complete  de  Tun  des  membres 
inferieurs  et  un  simple  affaiblissement  del’autre.  On  a egalement  cons- 
tate la  paralysie  d’un  des  membres  superieurs  (Bourneville)  ct  d’une 
des  extremiles  inferieures  (Ollivier  de  Luger)  et,  fait  plus  rare  encore, 
une  veritable  hemiplegie  (Breschet,  Monod)  dans  laquclle,  pourtant, 
il  manque  la  paralysie  de  la  face. 

L’altaque  produite,  les  douleurs  cessent,  la  douleur  dorsale  reste 
tout  au  plus  sous  une  forme  moins  intense,  elle  peut  s’accentuer 
dans  une  periode  plus  aiguc  de  la  maladie,  mais  elle  demeure  loca- 
lisee  au  siege  de  la  lesion.  La  pression  ne  l’exacerbe  pas.  Les 
symptomes  d’excitation  motrice  qui  peuvent  se  declarer  de  suite 
apres  I’attaque  (spasmes,  contractures,  convulsions  partielles),  dispa- 
raissent  simultanement.  Dans  les  membres  paralyses  les  malades 
ressentent  de  la  pareslhesie,  des  sensations  anormales,  mais  souvent 
ces  sensations  peuvent  aussi  faire  defaut,  au  point  que  les  sujets  ne  i 
sentent  plus  les  parties  paralysees,  absolument  comme  s’ils  ne  les 
avaient  pas. 

La  oil  la  paralysie  se  produit,  les  muscles  s’atrophient  rapidement 
et  on  constate  l’abolition  de  l’excitabilite  faradique  et  des  reflexes. 

Quelques  muscles  se  montrent  egalement  rigides  et  contractes, 
specialement  lorsque  des  degenerescences  secondaires  de  la  moelle 
epiniere  se  produisent.  Lorsque  le  siege  de  la  lesion  est  tres  eleve, 
l’etat  de  nutrition  des  muscles  est  conserve.  Par  contre,  on  peut 
constater  des  troubles  respiratoires  et  des  troubles  pupillaires. 
(Ogb.) 

En  meme  temps  que  la  paralysie,  l'anesthesie  se  monlre  comme 
un  phenomene  frequent.  Elle  peut  se  comporter  de  diverses  fagons, 
toujours  suivant  le  siege  et  l’extension  de  l’hemorragie. 

Lorsque  le  siege  est  dans  la  region  lombaire  et  qu’il  y a para- 
plegie,  l’anesthesie  reside  dans  les  membres  inferieurs  et  peut 
remonter  vers  le  tronc  (cas  de  Minor).  Par  contre,  d’autres  fois. 
comme  dans  la  monoplegie  el  dans  les  hemiplegies,  l’anesthesie  se 
constate  du  cote  oppose  a la  lesion  (paralysie  de  Brown-Sequard). 

Entin  d’autres  fois  la  disposition  de  la  forme  de  l’anesthesie  est  de 
nature  a soulever  des  difflcultes  pour  le  diagnostic  differentiel. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  se  presente  avec  une  fre- 
quence egale  et  apres  un  laps  dc  temps  relativement  court.  Les 
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malades  perdent  involontairement  l’urine  et  les  matieres  fecales. 
Les  urines  s’alterent  avec  une  grande  rapidite,  elles  deviennent  en 
peu  de  temps  ammoniacales,  sanguinolentes  et  ensuite  purulentes, 
elles  contiennent  une  grande  quantite  d’albumine.  Entin  il  se  declare 
une  cystite  grave  qui  peut  s’etendre  aux  bassinets  renaux.  II  s’y  joint 
des  frissons,  de  la  fievre  intense  et  autrcs  phenomenes  serieux  de 
decubitus  aigu,  eschares  au  sacrum,  aux  trochanters,  evolution 
rapide  avec  etats  septicemiques  et  pyohemiques  amenant  prompte- 
ment  la  mort.  Dans  quelques  cas  on  a constate  du  priapisme. 

Parmi  les  autres  troubles  on  a constate  des  paralysies  vaso-motriees 
par  suite  desquelles  la  temperature  s’elait  elevee  de  beaucoup,  relati- 
tivement  aux  autres  parlies  du  corps,  et  on  a constate  une  hyperse- 
cretion cutanee  (Levier).  Evidemment  dans  ces  cas  la  lesion  a du 
detruire  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  epiniere. 

Les  reflexes  se  comportent  differemment  suivant  le  siege  de  la 
lesion.  Dans  quelques  cas,  ils  sont  rapidement  abolis,  ce  qui  est  du 
presque  toujours  a une  myelite  cenlrale  qui  s’etend  jusqu’aux  parois 
inferieures  de  la  moelle  epiniere.  Ordinairement,  lorsque  la  lesion 
se  trouve  dans  les  portions  inferieures  de  la  moelle  epiniere  et 
interesse  la  substance  grise,  les  reflexes  sont  abolis,  et  lorsque, 
par  contre,  l’hemorragie  a lieu  dans  les  parties  elevees,  les  reflexes 
peuvent  meme  etre  augmentes. 

Dans  1’evolution  ulterieure  de  la  maladie,  les  spasmes  et  les  con- 
tractures musculaires  peuvent  revenir  presque  exclusivement  dans 
les  parties  non  paralysees.  Cela  indique  une  diffusion  de  la  maladie 
dans  les  parties  voisines  et  l’explosion  de  lesions  secondaires  laissant 
peu  d’espoir  pour  l’avenir  du  malade.  Par  contre  les  phenomenes 
peuvent  disparaitre  peu  a peu,  ce  qui  signifie  que  le  sang  epanche 
se  resorbe  et  qu’il  ne  reste  plus  que  les  phenomenes  consecutifs  au 
traumatisme  produit  par  l’epanchement  sanguin. 

Lorsqu’une  hemorragie  se  declare  dans  le  cours  d’une  myelite 
chronique,  les  phenomenes  existants  s’exacerbent  alors  brusque- 
ment  et  la  maladie  acquiert  une  marche  plus  rapide.  11  peut  arriver 
aussi  que,  par  suite  d’hematomyelie,  il  se  declare  une  myelite  secon- 
daire  qui  passe  souvent  inapergue.  La  reapparition  des  phenomenes 
irritatifs,  les  douleurs  en  ceinturc  ctdes  reins,  les  phenomenes  spas- 
modiques  des  muscles,  les  contractions  pourront  la  faire  soup- 
conner. 

Le  tableau  clinique  de  l’hematomyelie  resulte  de  ce  que  nous 
avons  expose.  Il  va  de  soi  que  le  siege  et  l’intensile  de  l’hemor- 
ragie influent  enormement  sur  l’aspect different  qu’il  peut  prendre  par 
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la  suite.  II  est  inutile  de  parlor  tics  cas  oil  lcs  petits  epanchements 
donnent  lieu  a des  phenomenes  ne  pouvantctre  diagnostiques.  Quant 
aux  autres  formes,  le  criterium  du  siege  s’oblienl  par  la  localisation 
des  phenomenes. 

11  en  appert  qu’une  hemorragie  dans  la  portion  lombaire  et  dorsale 
donnera  lieu  a des  troubles  desmembres  inforieurs  et  du  tronc.  Une 
hemorragie  de  la  region  cervicale  donnera  lieu  egalement  a des  trou- 
bles des  membres  superieurs.  Ces  dernicrs  troubles  sont  toujours 
graves  et  s’associent  souvent  a des  troubles  bulbaires. 

La  forme  decrite  par  Brown-Sequard  est  observee  dans  les  cas  oil 
Themorragie  reslelimitee  a une  moitie  de  la  moclle  epiniere. 

Marche  et  termiuaisous.  — De  toute  l’etude  quc  nous  venons  de 
faire,  il  resulte  que  le  siege  et  l’extension  de  Themorragie  influent 
sur  le  cours  et  Tissue  de  la  maladie.  L’hemorragie  localisee  dans 
la  portion  cervicale  n’est  pas  en  general  de  longue  duree.  Les  phe- 
nomenes s’aggravent  en  peu  de  temps,  la  mort  peut  survenir  im- 
mediatement  apres  Tattaque,  apres  quelques  heures  ou  quelques 
semaines.  Les  hemorragies  peu  etendues  peuvent  neanmoins  etre 
suivies  de  mort  apres  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long,  mais 
elles  peuvent  aussi  se  terminer  par  la  guerison  (cas  de  Baltheram). 
Les  localisations  dans  les  autres  regions  ont  une  marche  plus  lenle. 
Quelquefois  cependant  les  phenomenes  du  decubitus  aigu  apparais- 
sent  immediatement  ainsi  que  ceux  de  la  cystite  avec  decomposition 
de  Turine,  et  le  malade  succombe  en  peu  de  temps. 

D’autres  fois,  apres  une  duree  tres  longue,  deplusieursmoismeme, 
la  mort  survient  par  suite  d'une  alteration  secondaire  de  la  moelle 
epiniere  ou  par  suite  d’une  nouvelle  hemorragie  ou  d'une  autre 
maladie  intercurrente.  Les  guerisons  ne  sont  cependant  pas  rares. 
On  en  a meme  1'apporte  plusieurs  cas  (Krafft-Ebing,  Minor).  Les 
phenomenes  disparaissent  peu  a peu,  la  motilite  se  retablit,  les  trou- 
bles de  la  sensibilite  disparaissent,  les  muscles  reprennent  leur  ton, 
la  guerison  est  complete.  Ailleurs,  par  contre,  les  traces  de  la  ma- 
ladie subsistent.  Comme  le  systeme  nerveuxnesc  regenerc  pas,  toute 
substance  perdue  doit  laisser  des  traces  indelebiles.  Des  troubles 
limites  du  mouveinent  ou  de  la  sensibilite  seront  done  un  temoignage 
de  la  destruction  des  elements  anatomiques. 

Diagnostic.  — L’cxplosion  subite  de  Tattaque,  les  symp tomes  pre- 
curseurs  relatifs  a la  congestion  de  la  moelle,  Tabsence  de  lievre,  les 
phenomenes  paralytiques  avec  de  rares  symptdmes  irritatifs,  les 
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troubles  tie  la  sensibilite  el  lc  decubitus  aigu  caracterisent  l’hema- 
tomyelie. 

La  confusion  avec  l’apoplexie  cercbrale  ne  sauraitse  produire,  car 
presque  jamais  il  n’y  a dans  Thematomyclie  perle  tie  connaissance. 
11  existe  en  outre  paraplegic,  paralysie  vesicale  et  rectale,  ties  trou- 
bles sensitifs  et  vaso-moteurs,  de  l’atrophie  musculaire.  Meme  dans 
le  cas  oil  il  se  declare  une  hemiplegie,  la  paralysie  de  la  face  fait 
defaut  et  Ton  rencontre  Tanesthesie  croisee. 

La  confusion  ne  peut  meme  pas  avoir  lieu  jusqu’a  uncertain  point 
avec  l’apoplexie  ties  meninges  spinales.  Lii  les  symptomes  irritatifs 
dominent  entierement  le  tableau  clinique. 

Les  phenomenes  paralytiques  sont  tardifs,  tandis  qu’ils  s’etablis- 
sent  rapidement  dans  Thematomyelie  et  que  les  faits  irritatifs  vien- 
nent  en  seconde  ligne.  De  meme  les  troubles  de  la  sensibilite,  dans 
l'hematorachis  quantl  ils  existent,  sont  de  peu  d’importance.  La 
marche  en  est  rapitle,  Tissue  favorable.  En  revanche,  dans  Thema- 
tomyelie, les  troubles  de  la  sensibilite  ne  font  jamais  defaut  et 
sont  suffisammentetendus.  La  marche  enest  grave,  Tissue  la  plupart 
tlu  temps  en  est  fatale. 

Les  paralysies  produites  par  la  compression  tlu  tronc  de  l’aorte 
se  reconnaitront  par  Tabsence  de  pulsations  des  arteres  palpables 
des  membres  inferieurs  (femorale,  libiale),  comme  d’autres  par  la 
fievre,  les  troubles  de  la  sensibilite,  suivant  la  distribution  des 
nerfs.  L’atrophie  des  groupes  musculaires,  les  graves  symptomes 
irritatifs  permeltront  de  reconnaitre  une  polynevrite. 

En  retour,  on  peut  presque  toujours  la  confondre  avec  la  myelite 
aigue  centrale;  il  est  souvent  absolument  impossible  tie  la  distinguer 
de  celle-ci,  lorsque  la  fievre  et  les  autres  phenomenes  qui  sont  le 
propre  de  cette  affection  ne  surviennent  pas  et  n’aident  pas  a Ten 
differencier. 

Pronostic.  — L’liematomyelie  est  toujours  une  maladie  grave. 
Sauf  les  cas  ou  les  phenomenes  sont  fugaces  et  de  peu  de  consistance, 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  meme  dans  les  hemorragies  legeres,  la 
mort  peut  survenir  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapide  (lesions 
cervicales,  phenomenes  bulbeux,  decubitus  aigu,  myelite  secon- 
daire). 

Lorsque  les  localisations  se  trouvent  dans  la  portion  dorsale  ou 
lombaire  et  que  les  phenomenes  ont  tendance  a disparaitre,  il  ne 
surgit  point  de  complication  et  il  ne  se  produit  aucun  symptomc 
vesical  ni  de  decubitus.  Le  pronostic  en  est  moins  grave.  Le  relablisse- 
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ment  integral  dcs  organes  leses  n’en  esl  pas  moins  douteux  et  la 
guerison  complete  cst  l’exception. 

Traltement. — Ce  que  nous  avons  dit  pour  le  traitement  de  l’he- 
morragie  spinale  est  applicable  a la  therapeutique  de  l'hemato- 
myelie. 

Avant  de  tenir  compte  de  n’importe  quel  etat  congestif  de  la 
moelle,  on  s’inquietera  des  affections  cardiaques  et  des  maladies 
chroniques  spinales,  que  l’on  soignera  en  vue  de  prevenir  1’hemor- 
ragie.  Apres  ces  mesures  de  precaution,  on  placera  le  malade  dans 
une  position  ad  hoc  (decubitus  lateral),  et  l’on  prescrira  les  soustrac- 
tions  sanguines,  les  revulsions  energiques  sur  la  colonne  verlebrale, 
l’application  de  la  glace.  Ces  remedes,  adefaut  d’autres,  combattront 
la  congestion.  Ils  empecheront  jusqu’a  un  certain  point  une  nou- 
velle  hemorragie  et  l’eventualite  d’une  inflammation  secondaire  de 
la  moelle. 

Dans  le  meme  but,  les  revulsifs  intestinaux,  le  seigle  ergote,  l’er- 
gotinene  sont  pas  moins  recommandes. 

II  faut  surveiller  l’apparition  des  nouvelles  complications  et  dans 
ce  cas  les  combattre. 

Par-dessus  tout  il  convient  de  prevenir  les  accidents  du  decubitus 
et  de  la  cystite. 

On  pourra  peut-etre  prevenir  1’apparition  de  ces  phenomenes 
au  moyen  de  coussinets  de  caoutchouc  remplis  d’air  et  par  le  lavage 
aseptique  de  la  vessie.  Quand  ces  accidents  se  produiront,  il  faudra 
appliquer  tres  rigoureusement  les  soins  antiseptiques. 

Enfin,  lorsque  les  symptomes  de  la  maladie  indiquent  une  amelio- 
ration, il  faut  favoriser  l’absorption  de  repanchement  par  un  traite- 
ment iodure  tres  energique. 

Les  bains  d’eaux  minerales,  1’hydrotherapie,  l’electricile  sont 
egalement  utiles  dans  ces  circonstances,  et  on  devra  y avoir  recours 
frequemment  pendant  un  long  laps  de  temps. 

J.  Biancui,  de  Naples, 

Professeur  de  neuro-palliologie  a l'UniversiW. 

Traduit  de  Pilalieu,  par  Emile  Lairent  et  Sigismoud  Cs.ipi> 
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CLASSIFICATION  DES  MYELITES 


Avant  de  passer  des  maladies  de  l’encephale  a celles  de  la  moelle, 
quelques  remarques  sont  necessaires. 

D’abord,  nous  Tavons  vu,  contrairement  a ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau , l’hemorragie  e t le  ramollissement  sont  rares ; mais  la  myeli  Le, 
par  contre,  est  tres  frequente. 

Dans  le  cerveau  les  lesions  sont  diffuses  ; elles  ne  se  circonscrivent 
pas  a un  domaine  physiologique  special.  Dans  la  moelle  on  trouve 
bien  des  lesions  diffuses,  non  circonscrites ; mais  on  trouve  aussi  et 
de  preference  des  lesions  localisees  a certains  systemes  physiolo- 
giques  : ce  sont  des  myelites  systematiques. 

La  lesion  a peu  pres  constante  de  toutes  les  myelites  est  la  scle- 
rose, c'est-a-dire  le  developpement  exagere  du  tissu  conjonctif.  Les 
myelites  diffuses  sont  presque  toujours  intersti tielles,  c’est-a-dire  que 
la  lesion  commence  par  la  nevroglie  ou  le  tissu  conjonctif  perivascu- 
laire,  d’ou  sa  propagation  desordonnee  ; les  myelites  systematiques 
sont  presque  toujours  parenchymateuses,  c’est-a-dire  que  la  lesion 
commence  par  les  elements  nerveux  et  se  propage  par  ces  elements, 
en  suivant  leurs  connexions  physiologiques. 

Ces  preliminaires  poses,  il  est  indispensable  de  donner  une  classifi 
cation  des  myelites.  Si  arbitraire  soit-elle,  cette  classification  est  indis- 
pensable pour  une  etude  complete  et  rationnelle  des  maladies  de  la 
moelle.  Nousn’avons  certes  pas  la  pretention  ridicule  d’en  fabriquer 
une.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  cclle  que  M.  Grasset,  de 
Montpellier,  — une  autorite  incontestable  a juste  titre  — donne  dans 
la  derniere  edition  de  son  Traite  pratique  des  maladies  du  systeme 
nerveux. 

I.  Myelites  systematises  ou  parenchymateuses  (qui  debutent  et  se 
propagent  par  les  elements  nerveux,  se  localisent  a un  systeme  par- 
liculier).  Elies  peuvcnt  interesser  : 
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l°Ies  faisceaux  blancs  (scleroses  fasciculees). 


A.  Des  cordons  posterieurs. 

a.  Dans  leur  partie  exLerne  (zones  radiculaires  posterieures) , et 
alors  la  myelite  peut  etre  : 


b.  Dans  leur  partie  interne  ( sclerose  des  cordons  de  Goll).  Dans  ce 
cas  elle  peut  etre  : 

Primitive  ( sclerose  des  cordons  de  Goll)\ 

Secondaire  a une  lesion  de  la  moelle  ( sclerose  secondaire 
ascendante). 

B.  Des  cordons  later  mix  et  des  faisceaux  de  Turck.  Elle  est : 

a.  Primitive  ( sclerose  laterale  symetrique)  : 

Sans  atrophie  musculaire  ( tabes  dorsal  spasmodique) ; 

Avec  atrophie  musculaire  ( sclerose  laterale  amyolrophique). 

b.  Secondaire  a une  lesion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ( sclerose 
secondaire  descendante). 

2°  Les  cellules  grises. 

A.  De  la  come  anterieure  : 


( chez  l’adulle  ( paralysie  spinale  aigue). 

b.  Secondaire  a une  autre  myelite  ( amyotrophies  spinales  secon- 
daire s). 

B.  Des  noyaux  bulbaires  : 

a.  Primitive  {paralysie  labio-glosso  laryngee ) : 

Simple ; 

Avec  atrophie  musculaire. 

b.  Secondaire  a differentes  myelites  : symptomes  bulbaires  dans 
la  sclerose  laterale  amyotrophique,  les  myelites  diffuses,  etc. 

II.  Myelites  diffuses  ou  interstitielles  (qui  debutent  et  sc  propa- 
gent  par  le  tissu  conjonctif,  envahissant  indistinctement  loulcs  les 
regions  de  la  moelle). 


Primitive  ( ataxie  locomotrice  progressive) ; 
Secondaire. 


a.  Primitive 
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1°  Aigues. 

A.  Non  envahissantes  (circoascrites,  plus  ou  moins  etendues). 

a.  Type  foudroyant  apoplectiforme. 

b.  Types  aigus  et  subaigus  : 

Mortels; 

Avec  guerison; 

A rechutes ; 

Avec  passage  a l’etat  chrouique. 

On  divise  encore  ces  myelites  diffuses  aigues  non  envahissantes 


dorso-lombaire, 

cervicale, 

complete, 

hemilaterale, 

centrale, 

peripherique. 


B.  Envahissantes. 

a.  Type  suraigu, 

b.  Type  aigu, 

c.  Type  subaigu. 

2°  Clironiques. 

A.  Non  envahissantes. 

a.  Complete, 

b.  Hemilaterale, 

c.  Dorso-lombaire, 

d.  Cervicale. 

B.  Envahissantes  (paralysic  spinale  subaigue  de  Ducftenne, 
myelite  diffuse  generalisee  de  Hallopeau). 


ralysie  spinale  anterieure  de  Du- 


Lesions  completes;  lesions  predomi- 
nantes  dans  la  substance  grise  {pa- 


chenne;  myelite  peri-ependyma  ire 
de  Hallopeau  ; syringomyelie) ; le- 
sions predominant  dans  la  substance 
blanche  ( myelite  annulaire  corti- 
cate de  Vulpian). 


traite  de  M^DECINE.  — T.  II. 
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C.  Formes  specialcs  (maladies  spinales). 

a.  Sclerose  en  plaques. 

b.  Maladie  de  Friedreich. 

c.  Paralysie  generale  progressive. 

La  redaction  de  ces  differentes  alTections  medullaires  ou  myelites 
ayant  ete  contiee  a des  auteurs  diflerents,  cet  ordre  n’a  pas  ete  suivi 
dans  les  chapitres  qui  precedent  ou  vont  suivre.  Nous  avons  simple- 
ment  voulu  donner  au  lecteurun  plan  general,  une  idee  d’ensemble, 
une  idee  anatomo-physiologique,  un  scheme,  en  un  mot,  de  cette 
importante  et  difficile  question  de  la  pathologie  medullaire. 

La  Direction. 
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MYELITES  DIFFUSES 
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MYELITES  DIFFUSES  AIGUES 


ttiologic.  — Quand  la  myelite  est  primitive,  on  peut  invoquer 
comme  causes  occasionnelles  : le  froid,  les  efforts  musculaires  vio- 
lents,  les  emotions  vives,  la  decompression  brusque,  les  violences 
traumatiques  (plaies,  commotion  ou  contusion  de  la  moelle,  fracture 
ou  luxation  des  vertebres). 

La  myelite  secondaire  peut  se  developper  par  propagation  d’in- 
llammations  ou  par  irritation  directe.  Les  meningites,  les  abces 
ossifluents,  les  esquilles,  les  tumeurs  des  meninges  et  de  la  moelle, 
l'irritation  des  nerfs  peripheriques,  certaines  maladies  aigues  (fievre 
typhoide,  typhus,  cholera,  variole,  etc.),  certaines  maladies  chro- 
niques  (syphilis,  tuberculose),  certains  empoisonnements  et  certaines 
intoxications  peuvent  donner  naissance  a une  myelite  aigue  secon- 
daire. Pourtant,  pour  Grasset,  ces  causes  « n’agissant  qu’a  titre  de 
causes  predisposantes,  clles  ne  font  que  preparer  le  terrain  a la  mye- 
lite aigue  et  favoriser  son  developpement.  Celle-ci  est  presque  tou- 
jours  une  maladie  infectieuse,  consecutive  a des  infections  tres 
diverses  (isolees  ou  combinees),  ou  tenant  a l’acquisition,  a un 
moment  donne,  de  la  puissance  pathogene  par  ces  microbes  qui 
vcgetent  normalement  dans  nos  caviLes  a l’etat  de  saprophytes  ». 

Anatomic  pathologiqnc.  — L’intensite  et  l’etendue  des  lesions  sont 
tres  variables.  Elies  peuvent  n’interesser  qu’une  partie  de  la  moelle 
ou  bien,  au  contrairc,  se  montrer  dans  loute  sa  longueur.  En 
general,  la  moelle  est  ramollie  et  ofTre  une  coloration  rougealre, 
quelqucfois  sanguinolente.  Parfois  le  tissu  medullaire  est  presque 
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liquide,  et  pourrait  memc  prendre,  dans  quelques  cas  rares,  un 
aspect  purulent.  On  distingue  trois  periodes  dans  la  marche  du  pro- 
cessus inflammatoire  : 1°  une  periode  de  congestion , caracterisec 
par  la  dilatation  des  vaisscaux  et  la  diapedese  des  elements  cellu- 
laires  du  sang ; 2°  une  periode  de  proliferation  marquee  par  un 
accroissement  de  la  nevroglie ; 3°  une  periode  de  ramollissement  ou 
de  degenerescence  des  elements  nerveux. 

A l’examen  histologique,  on  observe  des  modifications  des  espaces 
et  des  gaines  perivasculaires  qui  sont  dilates  et  remplis  de  grosses 
cellules  arrondies.  Les  cellules  nerveuses  sont  tumefiees,  enormes; 
leur  protoplasma  devient  homogene,  leurs  prolongements  et  le  noyau 
disparaissent.  Les  cylindres-axes  sont  egalementdetruits  en  partie. 

Ges  lesions  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les  parties  de  la 
moelle,  aussi  bien  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance 
blanche,  de  meme  qu’elles  peuvent  se  localiser  autour  du  canal 
ependymaire. 

Symptomatologie.  — Le  debut  peut  etre  brusque  et  la  maladie 
eclate  subitement  par  une  sorte  d’ictus.  Plus  souvent,  on  constate 
de  la  rachialgie.  de  l’engourdissement,  de  la  fievre,  et  bientot  apres 
la  paralysie. 

Quand  la  myelite  est  installee,  les  troubles  de  la  molilite  ne 
manquent  jamais  : paralysie  complete  des  membres,  paralysie  des 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Du  cote  de  la  sensibilite,  le  malade  pergoit  des  douleurs,  de 
fausses  sensations  de  froid  et  de  chaleur,  des  picotements,  des 
fourmillements,  des  paresthesies  diverses.  L’anesthesie  complete  est 
rare.  Les  reflexes  cutanes  sont  exageres,  tandis  que  les  reflexes  ten- 
dineux  sont  abolis. 

Les  troubles  trophiques  consistent  dans  la  formation  de  vastes  ct 
rapides  eschares  dans  la  region  sacree,  et  aussi  en  eruptions  diverses 
de  la  peau. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  indiques  par  une  teinle  livide  des 
membres  paralyses  et  quelquefois  par  de  l’oedeme. 

La  fievre  du  debut  persiste,  les  eschares  vont  sans  cesse  en  s‘a- 
grandissant  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  se  termine  par 
la  mort. 

Formes.  — A.  MvELITES  CIRCONSCR1TES. 

1°  La  myelite  dorso-lombaire  est  la  variete  la  plus  frequente. 
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Elle  debute  par  de  la  courbature  et  dc  lalievre,  des  douleurs  lom- 
baires  qui  peuvent  s’irradier  en  ceinture.  Puis  le  malade  ressent  un 
engourdissement  et  de  la  faiblesse  des  membres  inferieurs  qui  ne 
tardent  pas  iietre  paralyses  completcmenl.  II  peut  se  produire  de  la 
donstipalion  et  de  la  retention  d’urine  par  paralysie  des  sphincters. 
Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  une  large  eschare  se  forme  a la 
region  sacree.  L’urine  devient  purulente  ; le  malade  se  cachectise,  et 
la  mort  survient  generalement  au  bout  de  deux  a trois  mois. 

On  a cite  des  cas  oil  l’afTection  aurait  passe  a l’etat  chronique.  On 
a meme  cite  des  cas  de  guerison,  que  Blocq  revoque  en  doute,  avec 
juste  raison,  a mon  avis. 

2°  La  myelite  cervicale  se  caracterise  par  des  douleurs  dans  la 
nuque,  un  engourdissement  suivi  de  paralysie  des  membres  supe- 
rieurs,  paralysie  qui  peut,  dans  certains  cas,  ne  pas  gagner  les 
membres  inferieurs. 

On  constate  aussi  quelquefois,  dans  cette  forme,  de  la  dyspnee,  de 
la  dysphagie,  du  hoquet,  des  vomissements. 

3°  La  myelite  annulaire , dans  laquelle  les  lesions  n’atteignent  que 
la  partie  peripherique  de  la  moelle,  se  caracterise  par  l’absence  de 
troubles  de  la  sensibilite  et  de  troubles  trophiques,  et  par  la  ten- 
dance spasmodique  que  presentent,  des  le  debut,  les  membres  para- 
lyses. 

Elle  se  termine  presque  toujours  par  le  passage  a l’etat  chronique. 

4°  La  myelite  hemilaterale,  soit  cervicale,  soit  dorso-lombaire, 
est  extremement  rare.  Elle  est  caracterisee  par  un  phenomene  qu’on 
decrit  sous  le  nom  de  syndrome  de  Brown-Sequard.  11  existe  une 
paralysie  molrice  du  membre  du  cote  qui  correspond  a la  lesion,  en 
meme  temps  qu’une  anesthesie  presque  complete  du  membre  du  cote 
oppose. 

o°  La  myelite  centrale  ou  perieyendymaire  provoque,  outre  les 
troubles  de  la  molilite  qu’on  constate  dans  les  autres  myclites,  des 
troubles  de  la  sensibilite  tres  accuses,  pouvant  aller  jusqu’a  l’anes- 
thesie,  el  de  l’atrophie  musculaire. 

B.  Myelite  diffuse.  — On  la  decrit  generalement  sous  le  nom  de 
paralysie  ascendante  aigae  ou  maladie  de  Landry. 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  un  syndrome  caracterise  par  une 
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paralysie  a marche  rapide,  debutant  par  les  membres  inferieurs, 
gagnant  ensuite  les  membres  supericurs,  puis  les  muscles  bulbaires, 
et  se  terminant  ordinairement  par  la  mort,  au  bout  de  quelques 
jours,  generalement  par  paralysie  du  diaphragme. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  maladie  est  beaucoup  moins  con- 
nue.  Bien  qu’on  ait  observe  un  assez  grand  nombre  de  cas  nette- 
ment  caracterises  au  point  de  vue  clinique,  l'exameu  necroscopique 
n’a  pas  fait  reconnaitre  des  lesions  toujours  idenliques.  II  est  des 
faits  dans  lesquels  on  ne  signale  aucune  lesion  du  systeme  ncr- 
veux.  II  en  est  d’autres  ou  1’on  a trouve  des  lesions  des  meninges 
rachidiennes.  Dans  d’autres  enfin,  on  a trouve  les  lesions  de  la 
myelite  parenchymateuse  diffuse,  ou  des  lesions  mal  determinees,  ou 
encore  un  epanchement  du  canal  rachidien  se  produisant  de  bas  en 
haut. 

Nombre  d’auteurs  pensent  que  la  maladie  de  Landry  est  probable- 
ment  de  nature  toxique,  d’autant  plus  qu’elle  s’observe  surtout  apres 
les  maladies  infectieuses,  comme  la  fievre  typhoide,  la  rougeole,  la 
variole,  la  tuberculose. 

Diagnostic.  — Les  myelites  aigues  pourraient  etre  confondues 
avec  les  polynevrites,  dont  elles  different  pourtant  par  les  douleurs 
qui  ne  siegent  que  dans  les  membres,  par  l’absence  de  paralysie  des 
sphincters,  et  par  l’inegale  distribution  de  la  paralysie  dans  les 
muscles  des  membres. 

II  suffit  de  signaler  la  paraplegie  qui  peut  se  produire  dans  le  tabes, 
la  maladie  de  Basedow,  la  choree,  l’hysterie,  pour  prevenir  les  con- 
fusions entre  les  myelites  aigues  et  ces  maladies. 

Traitcment.  — On  recommande  d’abord  l’immobilite,  a cause  de 
la  possibilite  d’une  hematomyelie  produite  par  les  mouvements. 

On  aura  recours  aux  revulsifs  appliques  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrale  : ventouses  scarifiees,  frictions  avec  la  pommade  stibiee, 
pointes  de  feu,  et  vesicatoires  dont  il  faudra  cependant  se  defier  a 
cause  de  la  paralysie  possible  du  sphincter  de  la  vessie. 

Brown-Sequard  a conseille  le  seigle  ergote  a l’interieur. 

Si  on  considere  la  myelite  diffuse  aigue  comme  une  maladie 
toxique  microbienne,  on  pourra  s’adresser  aux  antiseptiques  internes  : 
salol,  naphtol,  benzo-naphtol,  sulfate  de  quinine,  acide  salicy- 
lique,  etc. 
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II 

MYELITES  DIFFUSES  CIIRONIQUES 

Ktiologie.  — Dans  les  myelites  primilives,  on  peut  invoquer  avec 
quelque  raison  l’heredite  nerveuse,  les  refroidissements,  les  exces  de 
fatigue,  les  exces  veneriens,  les  emotions  morales,  surtout  les  emo- 
tions depressives,  comme  les  chagrins,  la  syphilis  et  quelques 
intoxications  (arsenic,  phosphore,  mercure,  plomb,  etc.). 

La  myelite  diffuse  chronique  peut  aussi  etre  secondaire.  Alors  elle 
succede  a une  lesion  de  la  moelle  elle-meme  ou  de  ses  enveloppes, 
a une  lesion  des  nerfs,  a une  maladie  generale  (fievre  typhoide,  etc.). 

Anatomie  pathoiogique.  — La  lesion  est  la  meme  que  celle  des 
myelites  systematises  et  se  ramene  toujours  a deux  formes  : scle- 
rose ou  ramollissement.  Mais  le  fait  essentiel  et  primitif  est  la  proli- 
feration de  la  nevroglie.  Par  suite,  le  tissu  conjonctif  est  hypertro- 
phie ; les  parois  des  vaisseaux  sont  epaissies;  les  elements  nerveux 
s’atrophient,  pendant  que  la  myeline  se  segmente,  se  desagrege  et 
disparait.  C'est,  a la  coupe,  une  degeneration  grise,  gris  jaunatre, 
comme  amhrce,  quelquefois  un  peu  translucide.  Le  carmin  colore 
vivement  et  rapidement  les  parties  malades. 

Symptomatology.  — - Quand  la  myelite  chronique  ne  succede  pas 
a une  myelite  aigue,  elle  s’etablit  insidieusement.  Elle  debute  par  de 
l’engourdissement  et  de  l’affaiblissement  d’un  membre.  Puis,  lente- 
ment,  la  paralysie  se  montre  aux  membres  inferieurs.  Assez  fre- 
quemment  cette  paralysie  revet  1’apparence  spasmodique.  La  para- 
lysie des  sphincters  est  toujours  tardive.  Les  troubles  de  la  sensibilite 
sont  constants,  mais  il  est  rare  que  l’anesthesie  soit  complete.  Les 
douleurs  sont  peu  vives,  plutot  sourdes,  vagues. 

Les  troubles  trophiques  consistent  en  eruptions  cutanees,  et  les 
troubles  vaso-moteurs  en  cedeme. 

La  marche  de  la  maladie  est  extremement  lente.  Elle  peut  eonfiner 
le  malade  au  lit  pendant  des  annees.  Des  remissions  se  font  parfois 
sentir;  mais  on  ne  connait  pas  de  cas  de  guerison. 

Formes.  — A.  MYELITES  CIIRONIQUES  CIRCONSCRITES. 

1°  Myelite  transverse  dorso-lombaire.  — CTest  la  forme  la  plus 
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frequente.  Elle  debule  par  tie  l'cngourdissement  el  de  la  raideur  des 
membres  inferieurs,  qui  ne  tardent  pas  a se  paralyser.  Celle  para- 
plegic prencl  ensuite  la  forme  spasmodique,  sans  s’accompagner 
d’autres  symptomes  eliniques. 

La  maladie  peul  durer  un  grand  nombre  d’annees.  C’esl  ordinaire- 
ment  une  maladie  intercurrente  qui  amene  la  mort.  Pourtant,  quand 
exceptionnellement  les  muscles  de  la  vcssie  se  paralysent,  la  morl 
peut  survenir  par  une  cyslile  ou  une  nephrite. 

2°  My  elite  transverse  cervicale.  — C’esl  la  paraplegie  des  membres 
superieurs  qui  domine.  Ce  sont,  du  reste,  les  memes  symptomes  que 
dans  la  forme  aigue. 

3°  Myelite  chronique  annulaire.  — C’est  une  meningo-myelite 
qui  se  caracterise  par  l’intensite  des  douleurs  locales  et  des  troubles 
presque  exclusifs  de  la  motilite. 

4°  La  myelite  hemilaterale , cervicale  ou  lombaire,  ne  differe  dela 
forme  aigue  que  par  la  duree  de  son  evolution. 

5°  Myelite  cavitaire,  que  quelques  auteurs  considerent  comme 
une  forme  et  une  variete  de  la  syringomyelie.  Elle  se  caracterise,  au 
point  de  vue  clinique,  par  des  douleurs  fulgurantes,  de  l’incoordina- 
tion  des  mouvements  et  de  l’atrophie  fnusculaire  precoce. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  une  entite  morbide  encore  mal  connue  et 
mal  definie. 

B.  Myelite  ciironique  diffuse. 

\ 

1°  Paralysie  generate  spinale  de  Duchenne  (de  Boulogne),  dont 
quelques  auteurs,  Vulpian  en  particular,  ont  voulu  faire  une  nevrite 
peripherique. 

Le  tableau  clinique  n’est  pas  net  et  ne  se  retrouve  pas  identique 
dans  tousles  cas.  Ce  sont  plulot  des  symptomes  de  myelite  ordinaire 
associes  a quelques  signes  de  polymyelite  anterieUre.  On  constate 
generalement  des  troubles  profoncls  de  la  sensibilite  cutanee  (anes- 
thesie  ou  hyperesthesie),  des  contractures  ou  de  la  rigidite  des 
membres,  une  paralysie  de  la  vessie  ou  du  rectum  a des  degres 
divers,  le  developpement  d’une  eschare  dans  la  region  sacree. 

Au  debut,  le  malade  eprouve  des  douleurs  dans  divers  points  du 
rachis,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs,  soit  dans  les  masses  musculaires. 
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« A ces  douleurs  se  joint  bientbt  une  paralysie  alrophique  d’une 
distribution  et  d’une  evolution  tout  a fait  analogues  a celles  de  la 
paralysie  generale  spinale  anterieure,  c’est-a-dire  alTeclant  des 
groupes  de  muscles  ou  tous  les  muscles  d’une  portion  de  membre 
ou  du  membre  entier,  pouvant  s’etendre  a lout  le  corps,  et  gagner 
memo  les  muscles  de  la  langue  et  du  larynx,  enfin  s’accompagnant 
d’alterations  profondes  de  la  contractible  electro-musculaire.  » 
(P.  Blocq.) 

2°  II  existerait  une  forme  chronique,  ascendante  ou  descendanle,  de 
la  paralysie  de  Landry. 

Diagnostic.  — Les  myelites  chroniques  pretent  surtout  confusion 
avec  les  polynevrites,  qui  se  distinguent  par  la  repartition  inegale 
de  la  paralysie,  le  trajet  et  la  localisation  des  douleurs,  la  frequence 
de  l'atrophie  musculaire,  la  tendance  a l’amelioration,  etc. 

Les  paraplegies  hysteriques  seront  faciles  a diagnostiquer,  grace 
a leur  debut  brusque,  et  surtout  au  moyen  des  commemoratifs. 

Quant  aux  scleroses  systematiques,  qui  pourraient  aussi  se  con- 
fondre  avec  les  myelites  diffuses  chroniques,  le  diagnostic  sera  eta- 
bli  lors  de  l'etude  de  chacune  d’elles. 

Traitemcnt.  — Les  revulsifs  le  long  de  la  colonne  vertebrale  ne 
pourraient  rendre  de  services  qu’au  debut.  L’elecLricite  trouvera 
ensuite  des  applications  : etincelles  statiques  ou  courants  faradiques 
sur  la  colonne  vertebrale. 

Quant  aux  medicaments  internes,  aucun,  jusqu’ici,  n’a  donne  de 
resultats  serieux.  On  a essaye  1’ergotine,  la  belladone,  le  nitrate 
d’argent,  la  strychnine,  le  phosphure  de  zinc.  II  va  sans  dire  que  le 
bromure  et  l’iodure  de  potassium  y out  passe  aussi,  au  grand  detri- 
ment de  pauvres  diables. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 
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Historique.  — L’etude  de  la  syphilis  de  la  moelle  est  de  date 
toute  recente  : Ladreit  de  la  Charriere,  Lancereaux,  Zambaco,  Four- 
nier, Charcot  ont  les  premiers  attire  l'atlention  sur  les  accidents  cau- 
ses par  les  lesions  syphilitiques  de  la  inoelle  et  de  ses  enveloppes; 
moi-meme  en  1882  1 j’ai  cite  quelques  observations.  Malgre  cette 
etude  recente,  on  possede  aujourd’hui  assez  bien  1’etude  de  ces 
lesions  specifiques  et  des  resultats  qu’elles  entrainent,  et  je  dirai 
meme  que  souvent  des  accidents  ont  ete  mis  sur  leur  compte  par 
des  syphiligraphes,  quoique  l’origine  specifique  ne  fut  pas  comple- 
tement  demontree. 

£tiologie.  — La  veritable  cause  est  toujours  identique  : une 
syphilis  gagnee  personnellement  ou  hereditairement.  Le  plus  fre- 
quemment  c’est  cependant  la  syphilis  acquise  qui  engendre  cette 
forme  de  maladie.  Les  accidents  peuvent  survenir  des  la  premiere 
ou  la  deuxieme  annee,  surtout  chez  les  individus  qui  ne  se  soigncnt 
pas  ou  qui  se  soignent  mal;  ou  bien  ils  surviennent  huit,  dix  ans  et 
meme  plus  tard  apres  la  manifestation  primitive  du  chancre. 

Ces  formes  de  myelites  sont  plus  frequentes  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  et  surviennent  de  preference  chez  les  jeunes  gens 
ages  de  vingL  a trente  ans. 

Symptdmes.  — On  observe  rarement  une  myelite  syphilitique  a 
marche  rapide.  Plus  souvent  les  troubles  s’installent  d’une  facon 
insidicuse  et  les  accidents  se  succedent  graduellement  et  lentement. 
Le  malade  ressent  des  douleurs  sourdes  le  long  du  rachis  : le  siege 
de  ces  douleurs  varie  avec  le  siege  de  la  lesion  syphilitique.  II  existe 
sur  le  corps  ou  sur  les  membres  des  plaques  de  surface  cutanee 

i Syphilis  grave  de  la  moelle , par  le  Dr  Samuel  Bernheim. 
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anesthesiees  ou  hyperesthesiees.  Des  nevralgies  intermitlentes  se  suc- 
cedent  et  se  manifestent  surtoul  la  nuit.  Le  maladc  eprouve  un  peu 
dc  difficulty  a marcher,  il  a des  fourmillemenls  a la  planle  des 
pieds,  des  crampes  dans  les  mollets  et  il  se  fatigue  vite;  il  est 
■oblige  d’uriner  frequemment.  Plus  tard  cet  affaiblissement  muscu- 
laire  est  encore  plus  accentue  et  se  transforme  en  paresie  et  memo 
en  paraplegie  : mais  cette  paralysie  est  tres  tardive.  A cette  epoque 
les  reflexes  tendineux  sont  exageres,  la  puissance  sexuelle  est 
diminuee  ou  supprimee,  les  sphincters  sont  atteints  : il  existe  une 
incontinence  d’urine  et  une  constipation  opiniatre.  Malgre  cette 
paraplegie  l’excitabilite  electrique  persiste. 

Dans  le  cas  oil  la  lesion  syphilitique  siege  au  niveau  des  cordons 
posterieurs,  on  observe  tous  les  symptomes  du  tabes  dorsal : douleurs 
fulgurantes,  signe  de  Romberg,  ataxie  des  mouvements,  troubles  de 
la  vue,  de  1’oui'e,  de  la  vessie,  etc. 

Tres  rarement  la  moelle  est  seule  envahie  par  les  lesions  syphi- 
litiques,  qui  ont  presque  toujours  deja  gagne  le  cerveau  : il  y a 
syphilis  cerebro-spinale.  D’oii  les  nombreux  signes  et  complications 
dependant  d’une  lesion  cerebrale. 

Lorsque  la  paraplegie  existe,  elle  entraine  de  nombreux  accidents 
inherents  a ce  syndrome  : inappetence,  affaiblissement,  congestion 
pulmonaire,  eschares,  septicemie  urinaire,  marasme  qui  entrainent 
la  mort.  Dans  d’autres  cas  la  marche  est  interrompue  par  des  spasmes 
et  des  convulsions  qui  peuvent  egalement  terminer  la  scene  par  une 
issue  fatale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  medullaire  est  toujours  grave,  d’abord 
par  les  lesions  indelebiles  qu’elle  provoque,  ensuite,  en  cas  d’ame- 
lioration,  par  la  rechute,  la  recidive  qui  menace  sans  cesse. 

Diagnostic.  — 11  est  tres  difficile  de  distinguer  une  myelite  syphi- 
litique  d’une  myelite  ressortant  d’une  auLre  cause.  Toutefois  on  peut, 
on  doit  toujours  soupconner  cette  origine  et  meme  incriminer  la 
syphilis,  lorsqu’une  myelite  se  manifeste  durant  les  premieres 
annees  de  l’inoculation  specifique.  On  a peut-etre  aussi  une  pierre 
de  touche  dans  le  traitement  antisyphilitique.  Un  malade  qui  s’ame- 
liore  sous  l’influence  de  cette  therapeutique  peut  etre  considere  avec 
certitude  comme  un  syphilitique. 

Anatomic  paihoiogiqnc.  — La  lesion  specifique  est  toujours  idcn- 
tique  et  il  est  inutile  de  la  decrire  ici.  Disons  seulement  un  mot  de 
la  localisation  de  ces  lesions. 
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Elies  peuvent  elre  placees  sur  lcs  verlebres,  sur  les  meninges  ou 
sur  le  tissu  parenchymateux  de  la  moelle  : elles  peuvent  meme 
envahir  uniquemenl  les  yaisseaux  qui  irriguent  ces  organes.  Mais  le 
plus  souvent  c’cst  la  moelle  elle-meme  qui  est  allcree. 

A la  periode  rapprochee  de  l’accident  primilif,  on  rencontre 
plus  souvent  la  gomme;  plus  Lard,  c’est  la  sclerose  syphilitique  qui 
domine. 

Traiiement.  — C’est  le  traiteinent  approprie  a tous  les  accidents 
tertiaires  graves.  Cette  therapeutique  sera  intensive  et  prolongee. 

Lorsque  des  accidenLs  medullaires  surviennent  a une  periode 
jeune,  un  an  ou  deux  ans  apres  l’accident  primilif,  on  prescrira  du 
sirop  de  Gibert,  a la  dose  de  deux  cuillerees  a soupe  par  jour.  Au 
contraire  ces  accidents  sont-ils  tardifs,  on  insistera  particulierement 
sur  l’iodure  de  potassium  qui  sera  donne  a doses  massives  de  o a 
10  grammes  par  jour.  Quand  le  malade  presentera  de  l’intolerance 
iodique,  ce  qui  arrive  generalement  au  bout  d’un  mois,  on  ordonnera 
des  frictions  d’onguent  mercuriel  repetees  a la  dose  de  3 grammes 
chaque  jour  : ces  frictions  seront  pratiquees  sur  la  face  interne  du 
thorax  ou  des  cuisses. 

Aux  rachialgies  on  opposera  des  revulsifs,  des  pulverisations  de 
chlorure  de  methyle,  des  applications  de  vesicatoires  volants,  des 
pointes  de  feu. 

L’agitation  et  la  cephalalgie  seront  combattues  par  des  prises  d'anti- 
pyrine  ou  de  bromure  de  strontium.  L’insomnie  cede  generalement 
a l’administration  du  chloral,  du  sulfonal  ou  de  l’urethane  qu'on 
prescrit  l’un  comme  l’autre  a la  dose  moyenne  de  2 grammes. 

L’electrotherapie  trouvera  son  emploi  pour  combattre  l'atrophie 
et  la  paralysie. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 
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COMPRESSION  DE  LA  MOELLE 


Suivant  qu’elle  est  comprimee  sur  une  portion  ou  sur  une  autre, 
la  lesion  medullaire  se  traduit  par  des  symptomes  diflerents.  Cette 
compression  peut  egalement  entrainer  des  phenomenes  variables 
suivant  son  arrivee  brutale  et  subite  ou  progressive  et  lente.  L’etude 
detaillee  des  causes  de  cette  compression,  etude  qui  est  du  reste 
fatalement  repetee  dans  d’autres  chapitres  (hemorragie,  mal  de  Pott, 
hematomyelie,  tumeurs  de  la  moelle),  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  bien  comprendre  les  symptomes  que  l’on  observe. 

Eiioioj-ie.  — La  compression  peut  s’etTectuer  sous  l’influence  de 
causes  traumatiques,  d’hemorragie  meningee,  d’ouverture  d’un 
abces  dans  le  canal  rachidien,  de  rupture  d’un  anevrysme,  d’alte- 
ration  des  os  vertebraux  qui  s’affaissent.  Dans  tous  ces  cas,  les 
troubles  qui  surviennent  se  manifestent  brusquement.  Ils  s’etablissent 
au  contraire  lentement  lorsque  cette  compression  est  causee  par  une 
lesion  syphilitique,  une  granulation  tuberculeuse,  une  lumeur  maligne 
des  meninges  ou  de  la  moelle,  un  gliome,  un  kyste  a developpement 
lent.  Le  mal  de  Pott  lui-meme,  qui  n’entraine  pas  l'affaissement  brus- 
que d’une  ou  de  plusieurs  vertebres,  peut  causer  une  compression 
lente  par  l’intermediaire  de  la  vertebre  atteinte  et  hypertrophiee  ou 
par  suite  d’une  deformation  qui  est  survenue  graduellement  et  sans 
brusquerie. 

Toutesces  tumeurs  peuvent  produire  les  memes  effets  de  compres- 
sion, qu’elles  se  developpent  sur  le  canal  rachidien,  en  dehors  des 
meninges,  ou  dans  l’interieur  de  ces  enveloppes,  ou  qu’elles  siegent 
directement  sur  le  parenchyme  medullaire.  Parfois  meme  le  point  de 
depart  de  cette  compression  est  etranger  au  canal  rachidien  qui  n’est 
ouvert  que  par  usure  : il  en  est  ainsi  de  certains  gros  anevrysmes 
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de  l’aorte,  ou  de  certains  neoplasmcs  siegeanl  el  se  developpant  le 
long  des  vertebres  qui  sonl  alterees  mecaniqucment,  ne  resislent 
pas  au  developpcinent  de  ces  grosses  masses  el  les  laissent  ainsi 
penetrer  dans  le  canal  medullaire  : d’oii  compression  de  cel  organe. 

Anaioniie  pathologiqne.  — Les  lesions  sont  variables  suivant  le 
degre  de  la  compression,  suivant  aussi  la  nature  du  corps  compri- 
mant.  Souvent  il  n’existe  que  des  phenomenes  de  congestion  de  la 
moelle.  D’autres  fois  il  se  produit  des  adherences  intimes  entre  les 
vertebres,  les  meninges  et  le  parenchyme  medullaire,  partiellement 
ou  sur  toute  la  hauteur  du  canal  rachidien.  On  peut  observer  aussi, 
et  cela  surtout  dans  les  casde  compression  brusque,  des  ecchymoses, 
des  dechirures  d’une  parlie  ou  de  tout  le  diametre  transversal  de  la 
moelle  et  meme  des  mortifications.  Plus  souvent  il  se  produit  des 
phenomenes  sclereux.  Les  cylindres-axes,  fortement  gonfles  d’abord, 
sont  detruils  ulterieurement,  sont  remplaces  par  une  sclerose  nevro- 
glique  et  intersti tielle,  sclerose  qui  prete  a la  moelle  atrophiee  une 
consistance  extremement  dure.  Cette  alteration  sclereuse  inleresse 
egalement  les  racines  nerveuses  et  les  ganglions  rachidiens. 

Sjniptoiiiatologic.  — Cette  etude  etiologique  et  anatomo-patho- 
logique,  quoique  tres  breve,  doit  faire  comprendre  que  la  compres- 
sion de  la  moelle  ne  se  presente  pas  toujours  avec  les  memes  carac- 
teres.  Ceux-ci  varieront  suivant  la  cause  plus  ou  moins  brusque  de 
cette  compression,  suivant  la  nature  du  corps  comprimant,  suivant 
aussi  la  region  medullaire  comprimee. 

On  decouvre  journellement  aux  autopsies  de  petits  corps  stran- 
gers mecaniques  ou  pathologiques  ayanl  leur  siege  sur  la  surface 
interne  des  vertebres,  sur  les  meninges  ou  sur  la  moelle,  corps 
n’ayant  revele  leur  existence  par  aucun  symptome  ni  par  aucun 
trouble.  C’est  dire  que  cet  organe  est  relativement  tolerant. 

D’autres  fois,  les  phenomenes  resultant  de  la  compression  sont 
absolument  anodins.  Le  malade  se  plaint  a peine  de  quelques 
fourmillements  et  d’un  peu  d’aflaiblissement  musculaire  des  extre- 
mites  inferieures,  phenomenes  qui  peuvent  durer  ainsi  tres  long- 
temps  et  meme  disparailre. 

11  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  l’origine  du  mal  entraine  des  altera- 
tions profondes  de  la  moelle.  Ici,  les  symptomes,  qui  revetent  un 
caractere  grave,  varient  cependant  suivant  la  region  atteinte. 

Dans  la  compression  de  la  region  ccrvicale  on  observe  des  douleurs 
localisees  au  niveau  de  la  nuque  et  s’irradiant  dans  les  bras  el  les 
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avant-bras.  Ces  douleurs  peuventetre  extremement  vives  el  s’accom- 
pagner  d’eruptions  vesiculaires  repetees  (zona).  A la  meme  epoque 
peuvent  survenir  des  troubles  dc  la  vuc,  dc  la  dyspnee,  des  douleurs 
intereostales,  de  la  gene  de  la  deglutition,  des  troubles  vaso-moteurs 
de  la  face,  des  vomissemenls.  Plus  lard  on  remarque  de  l’affaiblis- 
seinent  des  deux  bras,  des  nevralgics  brachiales  qui  disparaissent  et 
sont  remplacees  par  la  paralysie  des  membres  superieurs. 

Les  memes  symptomes  sont  observes  dans  la  compression  de  la 
region  dorsale,  seulement  les  douleurs  sont  plus  etendues  et  s’irra- 
dient  egalement  a tout  le  tronc. 

La  compression  de  la  region  lombaire  entraine  des  phenomenes 
morbides  plus  complexes  encore,  que  G.  Valentini  a resumes  de  la 
fagon  suivante  : 

i 1°  A la  hauteur  de  la  douzieme  vertebre  dorsale  et  de  la  pre- 
miere vertebre  lombaire  ces  compressions  determinent  : a , la  para- 
lysie des  sphincters;  b,  la  paralysie  totale  des  membres  inferieurs 
avec  perte  des  reflexes,  atrophie  musculaire,  reaction  de  degeneres- 
cence;  c,  des  troubles  de  la  sensibilite  des  extremites  inferieures 
jusqu’a  la  hauteur  du  pubis.  Au-dessus  de  toute  cette  region  anes- 
thesiee,  on  trouve  dans  les  lesions  de  la  premiere  vertebre  lombaire 
une  zone  d’hyperesthesie  qui  repond  au  territoire  de  la  premiere  et 
de  la  deuxieme  racine  lombaire,  et  dans  celles  de  la  douzieme  ver- 
tebre dorsale,  une  anesthesie  plus  ou  moins  profonde  dans  ce  meme 
territoire.  Dans  ce  cas  non  seulement  il  ne  faut  pas  esperer  la  dis- 
parition  des  symptomes,  mais  la  vie  est  menacee,  par  la  paralysie 
de  la  vessie  et  du  rectum  et  par  le  decubitus. 

« 2°  A partir  de  la  deuxieme  vertebre  lombaire,  elles  occasionnent 
de  pures  paralysies  radiculaires  : a , paralysie  de  la  vessie  et  du  gros 
intestin;  b,  paralysie  des  muscles  fessiers,  des  muscles  flechisseurs 
de  la  cuisse,  de  la  totalite  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  avec 
reaction  de  degenerescence ; integrile  des  muscles  de  la  partie  ante- 
rieure  de  la  cuisse  et  des  adducteurs';  c,  anesthesie  des  fesses,  du 
perinee,  du  scrotum,  du  penis,  des  parties  laterales  de  la  cuisse,  des 
parties  postero-laterales  de  la  jambe.  Une  petite  partie  seulement 
du  bord  inlerne  du  pied  resle  sensible.  Le  pronostic  depend  de  la 
nature  meme  de  la  lesion;  en  tant  qu’afleclion  nerveuse  il  reste  rela- 
tivement  favorable. 

« 3°  Si  la  lesion  siege  entre  la  premiero  et  la  troisieme  vertebre 
lombaire,  a la  hauteur  du  disque  intervertebral,  il  s’ajoulc  aux  symp- 
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tomes  precedents  une  paresie  des  muscles  de  la  region  anterieure  de 
■la  cuisse  et  des  adducteurs  cl  des  legers  troubles  de  la  sensibility 
eutanee  de  la  partie  anterieure  de  la  cuisse.  » 

Quel  quo  soil  le  siege  de  la  compression  medullaire,  le  tableau 
clinique,  d’une  fagon  generale,  presente  trois  grandes  phases  : une 
premiere  phase  qui  se  revele  par  des  douleurs  localisees  ou  irra- 
diees,  mais  excessives  et  souvcnt  meme  insupportables,  douleurs 
accompagnees  frequemment  de  troubles  trophiques  de  la  peau;  dans 
une  deuxieme  periode  on  observe  des  troubles  de  la  sensibilite 
(hyperesthesie  et  anesthesie),  une  exageration  des  reflexes  tendineux, 
un  affaiblissement  musculaire  de  la  region  innervee,  et  des  troubles 
paresiques  de  la  vessie  et  du  rectum;  a une  troisieme  periode  les 
phenomenes  moteurs  s’accentuent  : la  paralysie  survient  soit  dans 
un  membre  soit  dans  les  deux  membres  symetriques,  soit  dans  les 
quatre  extremites.  Les  sphincters  sont  egalement  paralyses  et  on 
observe  une  incontinence  des  urines  et  une  perte  continuelle  des 
matieres  fecales.  Durant  cetle  periode  paralytique  surviennent  ega- 
lement des  spasmes  douloureux  des  muscles  aflectes,  spasmes  qui 
sont  remplaces  eux-memes  par  des  contractures  passageres  ou  per- 
manentes. 

La  succession  de  tous  ces  phenomenes  depend  absolument  de  la 
cause  qui  les  a produits;  la  marche  de  la  compression  medullaire 
varie  done  avec  l’etiologie. 

Meme  influence  etiologique  sur  Tissue  de  la  maladie.  Le  pronostic 
estpeu  grave  si  Torigine  de  la  compression  est  benigne  et  si  la  cause 
ne  persevere  pas;  il  est  au  contraire  tres  sombre  si  la  cause  premiere  ■ ■ 
s’aggrave  et  surtout  si  elle  entraine  des  alterations  medullaires  pro- 
fondes. 

Diagnostic.  — II  est  souvent  tres  difficile  a etablir,  surtout  a la 
periode  iniliale  oil  les  douleurs  causees  par  la  compression  sont  con- 
fondues  avec  un  lumbago  simple  ou  une  nevrite. 

Quand  ces  douleurs  coincident  avec  un  mal  de  Pott,  un  gros  ane- 
vrysme  de  Paorte,  ou  encore  lorsqu’elles  succedent  immediatement  a 
un  traumalisme  violent,  il  faut  toujours  songer  a une  compression 
medullaire. 

Un  grand  nombre  de  myelites  systematiques  seront  fatalement 
confondues  avec  la  compression  de  la  moelle;  ce  n’est  que  par  une 
longue  surveillance,  par  une  observation  minutieuse  des  symptdmes 
si  distinclifs,  qu’on  arrivera  a etablir  un  diagnostic  precis. 
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Traitcmcnt.  — La  compression  de  la  moelle  produile  par  un  trau- 
matisme  (fracture  accidenlellc  d’une  ou  de  plusieurs  vertebres,  ecra- 
sement  de  ces  organes,  penetration  d’un  projectile  d’arme  a feu 
dans  le  canal  rachidien),  est  combattue  aujourd’hui  par  des  moycns 
chirurgicaux.  Grace  aux  mesures  aseptiques  dont  on  entoure  toute 
intervention,  on  a obtenu  de  bons  resultats.  II  en  est  de  meme  de 
1’effondrement  d’une  ou  de  plusieurs  vertebres  necrosees  ou  usees 
par  une  granulation  tuberculeuse. 

Cette  intervention  chirurgicale  est  encore  indiquee  lorsqu’on 
soupgonne  l’irruption  brusque  d’un  phlegmon  ou  d’un  gros  abces 
osseux. 

Dans  tous  ces  cas  1’operation  ne  donnera  de  resultats  satisfai- 
sants  que  si  1’on  maintient  pendant  fort  longtemps  le  malade  au 
repos  et  dans  l’immobilite  obtenue,  grace  a un  corset  orthopedique; 
ce  corset  sera  maintenu  apres  la  guerison  chirurgicale  et  porte  par 
le  malade  pendant  plusieurs  mois  et  quelquefois  pendant  toute  son 
existence. 

On  peut  encore  esperer  obtenir  la  disparition  des  phenomenes 
inquietants  lorsque  la  compression  est  produite  par  une  lesion  syphi- 
litique.  Dans  ce  cas  on  instituera  un  traitement  energique  et  pro- 
longe  a l’iodure  de  potassium  (5  a 10  grammes  par  jour)  et  aux 
frictions  mercurielles.  Le  succes  de  ce  traitement  depend  surtout  de 
l’age  des  lesions  syphilitiques,  qui  se  sclerosent  avec  le  temps;  or 
le  traitement  specifique  n’a  que  peu  d’action  sur  les  alterations 
anciennes.  II  faut  done  agir  de  bonne  heure. 

La  compression  partumeur  maligne,  transformation  sclereuse  pure, 
gliome,  meningites,  hemorragies,  tumeurs  anevrysmales , etc.,  ne 
nous  permet  pas  d’exercer  une  action  directe  dirigee  contre  la  cause 
elle-meme.  Dans  ce  cas  il  faut  agir  contre  les  symptomes,  douleurs, 
paresie,  paralysie,  atrophie  musculaire,  spasmes  ou  contractures, 
retention  ou  incontinence  d’urine  et  aussi  contre  les  troubles  trophi- 
ques  de  la  peau  inherents  a la  maladie  meme  ou  consecutifs  au 
decubitus  prolonge.  Le  traitement  de  ces  symptomes  est  trop  bien 
expose  dans  les  diflerents  chapitres  decrivant  les  myelites  pour 
que  nous  ayons  a y revenir  ici. 

S.  Berniieim,  de  Paris. 
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CHAP  IT  HE  VIII 


TUMEURS  MED  ULLAIRE  S 


Les  tumeurs  de  la  moelle  epiniere  se  developpent  dans  la  subs- 
tance medullaire,  ou  dans  ses  enveloppes  ou  leurs  parages,  et  finis- 
sent  par  determiner  des  irritations,  des  compressions,  des  alterations 
des  meninges  spinales,  des  racines  nerveuses  et  de  la  substance 
medullaire  meme.  Par  suite,  on  les  divise  ea  tumeurs  extra-menin- 
gitiques , tumeurs  meningitiques  et  tumeurs  intra-medullaires. 


I 

TUMEURS  EXTRA-MENINGITIQUES 

Etiologie.  — Les  tumeurs  extra-meningitiques  sont  un  phenomene 
du  domaine  chirurgical  exclusif.  Aussi,  discuterons-nous  brievement 
les  mecanismes  par  lesquels  ces  neoplasmes  peuvent  produire  la 
compression  ou  1’alteration  de  la  moelle  epiniere. 

Elies  se  divisent  en  tumeurs  intra-rachidiennes  et  extra-rachi- 
diennes. 

II  n’est  pas  difficile  de  comprendre  par  quel  mecanisme  les  pre- 
mieres peuvent  faire  sentir  leur  influence  sur  les  racines  nerveuses 
etsurla  substance  medullaire.  Lesosteomes,  enchondromes,  les  neo- 
productions syphilitiques  se  developpant  sur  la  face  interne  desver- 
tebres,  peuvent  determiner,  au  debut,  des  phenomcnes  irritalifs  par 
compression  des  racines  nerveuses  et  des  meninges  spinales.  II  en 
peut  resulter  aussi  des  phenomenes  se  rattachant  directement  a la 
moelle  epiniere. 

Par  contre,  les  tumeurs  extra-rachidiennes  arrivent  a produire 
les  meines  elfets  par  d’aulres  procedes,  c’esl-a-dire  soit  en  penetrant 
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dans  le  canal  vertebral  a travers  les  petits  trous  dc  conjugaison  ou 
en  usant  les  corps  des  vertebres  jusqu’a  les  fairc  disparailre  en  des 
points  determines.  Parfois  c’est  en  les  transformant  progressive- 
ment  de  maniere  a les  amalgamer  avec  la  tumeur. 

■ On  a remarque  en  elTet  qu’un  anevrysme  de  l'aorte  peut  user  len- 
tement  le  corps  des  vertebres  et  produire  des  compressions  sur  la 
moelle  epiniere,  qu’un  cancer  peut  graduellement  transformer  le 
tissu  des  vertebres  et  se  frayer  une  voie  a travers  les  meninges  et 
jusque  dans  la  moelle  epiniere. 

Parmi  les  alterations  intra-rachidiennes,  en  dehors  de  celles  deja 
indiquees,  il  convient  de  rappeler  les  exostoses,  Yarthrite  seche 
avec  les  tumefactions  considerables  des  prolongements  articulaires 
et  des  neo-productions  osteophytiques  qui  produisent  1’hypertrophie 
de  l’apophyse  odontoide,  les  abces  (Traube)  et  les  lipomes  qui  peu- 
vent  deriver  du  tissu  cellulaire  adipeux  des  reins  (Athol,  Johnson, 
Obre,  Virchow). 

Parmi  les  tumeurs  externes  qui  peuvent  penetrer  dans  le  canal 
vertebral  il  faut  rappeler  le  kyste  hydatique,  les  abces  prevertebraux, 
particulierement  les  abces  retro-pharyngiens,  qui  tous  arrivent  a 
penetrer  dans  le  canal  rachidien  a travers  les  trous  de  conjugaison. 
Les  nevromes  nes  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  arrivent  au 
meme  but  par  un  autre  mecanisme.  Il  en  est  de  meme  des  sarcomes, 
des  echinocoques. 

Sjniptoniatologie.  — Au  fur  et  a mesure  que  toutes  ces  tumeurs 
penetrent  dans  le  canal  rachidien,  elles  donnent  lieu  : d’abord  a des 
phenomenes  d’irritation,  par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les 
racines  nerveuses  et  sur  les  meninges,  et  ensuite  a des  phenomenes 
de  compression  de  la  moelle  epiniere. 

Dans  le  premier  groupe  il  faut  ranger  les  douleurs  tres  aigues,  le 
long  du  dos,  avec  summum  d’intensite  au  point  meme  de  la  lesion. 
Les  mouvements  du  corps  produisent  un  effet  exacerbant,  des  dou- 
leurs vagues  ou  de  forme  nevralgique  avec  siege  variable,  entrainant 
l'hyperesthesie  dans  les  regions  ou  elles  se  font  sentir. 

L’aneslhesie  particlle  ou  une  eruption  cutanee  peut  souvent  se 
substituer  a ce  phenomene  (herpes,  pemphigus).  En  meme  temps,  les 
symptomes  de  la  lesion  (deviation  de  la  colonne  vertebrate,  tume- 
| factions,  abces),  se  manifestent  h l’extcrieur.  A ces  signes  s’ajoulent 
des  troubles  moteurs,  tels  que  spasmes,  contractions,  suivis  d’un 
I etat  paretique  de  groupes  limites  de  muscles  avec  atrophic  et  altera- 
tion dc  l’excilabilite  electrique. 
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Les  phenomenes  du  second  groupe  varient,  par  contre,  suivant  le 
siege  do  la  lesion,  et  apparaissent  le  plus  souvent  sous  forme  de 
paraplegic,  rarement  d’hemiplegie  qui  du  reste  par  la  suite  se 
transforme,  elle  aussi,  en  paraplegic.  Ces  manifestations  servent  a 
indiquer  les  phenomenes  relatifs  a la  compression  de  la  moelle  et  a 
ccux  de  la  myelite  eventuclle  provenant  de  la  compression.  La  forme 
de  la  paralysie  est  flasque.  Les  troubles  sensilifs  ne  font  pas  defaut. 
II  faut  en  excepter  toutefois  le  cas  oil  la  tumeur  siege  au  niveau  du 
renflement  lombaire.  L’excitabilite  reflexe  est  augmentee.  Par  la 
suite  il  peut  s’y  ajouter  une  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  des 
spasmes  secondaires  et  vers  la  fin,  le  decubitus,  les  eschares,  la 
cystite,  la  fievre,  qui  conduisent  le  malade  a la  mort  qui  survient 
dans  des  souffrances  atroces. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  phenomenes  que  les  tumeurs 
extra-meningitiques  presentent  ordinairement.  Nous  n’avons  fait 
que  les  indiquer  sommairement  pour  y revenir  avec  plus  de  details 
au  paragraphe  suivant.  II  va  sans  dire  qu’ils  peuvent  varier  a 1’infini 
selon  le  siege  et  l’extension  de  la  lesion. 

Diagnostic.  — II  n’est  pas  difficile  lorsqu’il  s’agit  d’une  lesion 
externe  de  la  colonne  vertebrale.  La  difficulte  reside  indubitablement 
dans  les  neo-formations  intra-vertebrales  (exostoses,  enchondromes, 
etc.).  Cette  difficulte  est  souvent  insurmontable.  On  peut  supputer 
les  neo-formations  de  nature  syphilitique  de  la  surface  interne  des 
vertebres,  mais  il  n’est  pas  possible  de  les  difierencier  de  celles  des 
meninges. 

Pronostic.  — Il  esten  rapport  constant  avec  la  nature  de  la  tumeur 
et  avec  le  degre  de  compression  de  la  moelle  epiniere. 

Traiteincnt.  — Bien  que  la  chirurgie  soit  tres  efficace  dans  les 
legions  de  ce  genre,  il  convient  de  ne  pas  en  esperer  grand’chose 
dans  les  cas  de  carcinomes,  d’anevrysmes,  de  tuberculose.  De  mcme, 
lorsque  les  phenomenes  de  compression  se  sont  declares,  il  n’est  pas 
facile,  la  cause  etant  supprimee,  de  retablir  le  fonctionnement. 

Les  toniques,  les  revulsifs,  les  calmants,  seront  administres  sui- 
vant les  cas.  On  a recommande  la  teinture  d’iode,  les  iodures,  les 
onguents  mercuricls  et  le  nitrate  d’argent,  lorsque  les  phenomenes 
de  la  myelite  persistent  apres  suppression  de  la  compression.  Mais 
il  parait  que  l’electrotherapie  donne  les  meilleurs  resultats  dans  ces 
circonstances. 
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II 

TUMEURS  MENING1TIQUES 

Historiqnc.  — Dans  ces  derniers  temps  et  specialement  au  com- 
mencement de  l’annee'1887,  quand  Horsby  enleva  hardiment  et  avec 
plein  succes  une  tumeur  du  canal  vertebral,  la  question  de  lapatho- 
logie  du  systeme  nerveux  a acquis  de  ce  cote  une  grande  impor- 
tance. Jusqu’a  cette  epoque,  les  malades,  consideres  comme  absolu- 
ment  incurables  et  abandonnes  au  progres  du  mal,  etaient  tout  au 
plus  soulages  de  leurs  atroces  souffrances  au  moyen  des  palliatifs 
habituels.  Aujourd’hui  on  recommit  le  devoir  de  les  bien  etudier  et 
de  les  confier,  pour  la  guerison  radicale,  aux  mains  habiles  d’un 
chirurgien. 

Au  milieu  des  difficultes  parfois  insurmontables  que  presentent 
ces  affections,  a cause  de  leurs  phenomenes  incertains,  de  leurs 
manifestations  equivoques,  le  medecin  qui  reussit  a les  reconnaitre 
et  a les  distinguer  d’autres  lesions,  ne  signe  plus  implicitement, 
comme  jadis,  la  condamnation  a mort  du  malade.  II  ne  se  contente 
plus  de  soigner  surtout  son  amour-propre  personnel.  Tout  au  con- 
traire,  son  diagnostic  precis  entraine  la  guerison  des  pauvres  ma- 
lades, qui  naguere  etaient  voues  a une  mort  certaine. 

Cependant,  comme  nous  l’avons  indique,  la  diagnose  des  tumeurs 
des  meninges  epinieres  est  herissee  de  grandes  difficultes.  Les  phe- 
nomenes ont  des  affinites  et  se  confondent  avec  d’autres  affections 
de  la  moelle  et  surtout  avec  les  tumeurs  de  la  substance  medullaire 
et  des  parties  voisines , de  sorte  que  Ton  ne  pent  faire  souvent  que 
suspecter  leur  presence.  Souvent  meme  on  ne  Ta  pu  certifier  qu’a 
T amphitheatre. 

La  grande  difficult^  git  dans  la  cause  originelle.  Comme  on  le 
comprend  aisement,  nous  ne  possedons  pas  encore  le  tableau  Cli- 
nique typique  commun  a loutes  les  tumeurs.  La  symptomatologie 
varie  a l’infini,  selon  le  siege,  la  nature,  revolution  plus  ou  moins 
rapide  et  meme  la  direction. 

Nous  etudierons  tous  ces  phenomenes  graduellement.  Nous  nous 
efforccrons  d’etre  aussi  clairs  que  possible,  aulant  que  le  permet- 
tront  les  limites  assignees  ala  nature  de  cet  ouvrage. 

Anatomic  pathologiquc.  — Ces  tumeurs  peuvent  provenir  de  la 
surface  externe  ou  interne  de  la  dure-mere,  de  Tarachnoide  ou  de  la 
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pie-mere;  mais  le  plus  souvenl  le  point  de  depart  est  la  dure-mere. 
D'autres  fois  elles  se  devcloppent  dans  le  voisinage,  s’implantent 
ensuite  dans  les  meninges,  lcs  irritant,  les  comprimant  et  les  alte- 
rant a cause  de  l’etroitesse  du  canal  vertebral  et  de  la  resistance 
opposee  a leur  developpement  a l’exterieur  par  le  canal  vertebral 
osseux.  Ce  sont  des  tumeurs  plus  ou  moins  rondes,  sessiles  ou  pedon- 
culees,  de  volume  variant  de  celui  du  haricot  a celui  de  l’eeuf  de 
pigeon. 

On  rencontre  : des  fibromes,  petites  tumeurs  ovales  provenant 
de  la  face  interne  et  externe  de  la  dure-mere  ou  de  la  pie-mere  ; les 
varietes  de  sarcomes  (fusicellulaires,  medullaires,  cyslosarcomes), 
qui  le  plus  souvent  derivent  de  l’arachnoide  et  de  la  pie-mere  et  qui 
sont  souvent  vascularises  et  de  forme  generalement  allongee;  les 
myxomes  d’origine  identique  aux  precedents,  a forme  lobulaire  ; les 
sarcomes  angiolitiques  (Cornil  et  Ranvier)  qui  sont  une  forme  de 
sarcome  plutot  de  petit  volume,  contenant  des  concretions  calcaires 
representant  un  produit  special  de  la  region.  Sous  l’apparence  de 
lamelles  osseuses,  on  peut  rencontrer  dans  l’arachnoi'de  des  os- 
teomes.  Virchow  et  Sander  out  rencontre  aussi  des  melanomes  fibreux 
multiples.  On  peut  egalement  trouver  des  nevromes  sur  les  racines 
nerveuses  et  sur  la  queue  de  cheval. 

II  parait  qu’on  n’a  jamais  constate  de  veritable  carcinome  pri- 
mitif,  mais  il  arrive  souvent,  par  contre,  qu’un  cancer  issu  des 
vertebres  interesse  les  meninges  d’une  fagon  secondaire.  J1  peut 
arriver  aussi  qu’un  cancer  developpe  dans  d’autres  organes  provoque 
des  metastases  dans  les  meninges  epinieres. 

II  peut  se  presenter  des  eruptions  tuberculeuses  aussi  bien  comme 
phenomene  partiel  d’une  meningite  tuberculeuse  embolique,  que 
par  suite  de  tuberculose  des  os.  On  voit  alors  sur  les  surfaces 
interne  et  externe  de  la  dure-mere  des  tubercules  gris  dissemines  ou 
des  membranes  contenant  des  granulations  tuberculeuses  plus 
grosses  que  des  nodules  caseeux. 

A la  suite  d’une  syphilis,  des  foyers  d’infiltration  cellulaire  et  des 
granulations  peuvent  se  produire , entrainant  plus  tard  des  epais- 
sissements  calleux,  dans  lesquels  on  trouve  frequemment  des 
masses  caseeuses. 

Weslphal  a rencontre  aussi  le  cysticerque  celluleux.  On  a constate 
plus  souvent  encore  l’echinocoque  enlre  le  fcuillet  visceral  dc 
l’arachnoi'de  et  la  pie-mere  (Charcot),  et  dans  deux  cas  (Esquirol  et 
Bartels)  lcs  vesicules  s’etaient  developpees  dans  le  sac  de  la  dure- 
mere. 
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Lcs  soi-disant  neoplasmes  inflammatoircs  procedent  dc  la  meme 
fagon.  L’hematome,  par  exemple,  peut  elre  determine  par  une 
pachymeningite  interne,  I’epaississement  atteignant  parfois  un 
enorme  developpement. 

Toutes  ces  especes  variees  de  tumeurs  peuvent  s’implanter  sur 
tel  ou  tel  point  des  meninges  epinieres.  Par  suite,  elles  peuvent  faire 
sentir  leur  influence  douloureuse  sur  les  racines  nerveuses,  sur  telle 
ou  telle  portion  de  la  moelle  epiniere,  sur  la  portion  anterieure  ou 
posterieure  de  telle  ou  telle  region.  Ordinairement,  les  meninges 
presentent  les  caracteres  de  l’inflammation  chronique  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Par  suite,  on  peut  trouver  des  epaississements 
opaques  non  hyperhemiques.  Les  racines  peuvent  se  trouver  amin- 
eies,  ecrasees,  rouges,  atrophiees  ou  degenerees,  et  les  muscles,  les 
nerfs  qui  en  dependent,  peuvent  presenter  les  signes  de  la  degene- 
rescence. 

La  moelle  epiniere,  comprimee  au  debut,  ne  presente  rien  de 
remarquable,  ou  tout  au  plus  un  amincissement  et  une  reduction  de 
volume  des  elements  anatomiques  qui  ne  perdent  rien  de  leurs 
facultes  fonctionnelles  ; mais,  a mesure  que  la  compression  aug- 
mente,  il  se  developpe  une  myelite  interessant  de  preference  la  subs- 
tance grise.  Dans  ces  conditions  la  moelle  epiniere  presente  les 
signes  de  l’inflammation  : sa  consistance  est  de  beaucoup  diminuee, 
il  se  produit  de  notables  hyperhemies  avec  des  petits  foyers  hemor- 
ragiques. 

Nous  noterons  enfin  que  l’on  peut  y trouver  des  degenerescences 
ascendantes  et  descendantes  et  que  Simon  a egalement  rencontre  la 
degenerescence  ascendante  dans  un  cas  de  tumeur  de  la  queue  de 
cheval. 

ficioiogie.  — Il  est  suffisamment  connu  que  des  tumeurs  de  nature 
tuberculeuse  et  syphilitique  peuvent  se  developper  dans  les  meninges 
epinieres.  On  sait  aussi  avec  quelle  facilite  les  kystes  contenant  des 
parasites  peuvent  s’y  developper.  Autant  l’infection  est  necessaire 
dans  le  premier  cas,  autant  il  faut,  dans  le  second,  la  penetration  a 
travers  l’estomac  des  oeufs  et,  le  cas  echeant,  des  spores  de  l’espece 
de  ta;nia., 

Quant  aux  autres  varietes  de  tumeurs,  il  regne  sur  leur  etiologie 
la  plus  complete  obscurite.  On  a voulu  attribuer  au  traumatisme, 
aux  chutes  sur  le  dos,  a des  coups  sur  la  colonne  vertebrale,  le 
developpement  de  ces  neoformations,  mais  ces  suppositions  ne  ren- 
ferment  rien  de  precis.  C’est  ainsi  que  l’on  a fait  entree  en  ligne  de 
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compte  lc  refroidissement,  les  fortes  emotions,  les  frayeurs,  etc.  Si  ces 
facteurs  peuvent  diminuer  la  resistance  organique  cliez  un  individu, 
nous  ne  comprenons  vraiment  pas  comment,  en  theorie,  ils  peuvent 
causer  le  developpement  des  neoplasmes.  Tout  au  plus  on  pourrait 
consider'd'  ces  causes  occasionnclles  comme  un  prelexte  enfanlin  au 
courant  duquel  on  a frequemment  vu  apparaitre  les  premiers  symp- 
tomes d’une  neoplasie  a ses  debuts. 

Symptomatologies.  — Les  phenomenes  determines  paries  tumeurs 
meningitiques  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  series,  comme  nous 
l’avons  vu  a propos  des  tumeurs  extra-meningitiques.  Cela  est  fort 
naturel,  car  bien  qu’une  neoplasie  se  soit  produite  dans  les  enve- 
loppes  de  la  moelle  epiniere,  les  premiers  symptomes  qui  se  mani- 
festent  doivent  etre  ceux  dus  aux  modifications  subies  par  les 
enveloppes  elles-memes,  selon  le  siege  de  l’irritation  et  de  la  com- 
pression des  racines,  selon  Palteration  fonctionneile  des  nerfs  peri- 
pheriques,  enfin  selon  les  troubles  vasculaires. 

Parallelement  a revolution  il  se  manifeste  une  nouvelle  serie  de 
phenomenes.  Cette  serie  peut  eLre  consideree  comme  une  seconde 
periode  de  lamaladie  et  est  representee  par  une  suite  de  symptomes 
dus  ala  compression  de  la  moelle  epiniere,  avec  troubles  fonction- 
nels  de  telle  ou  telle  partie  de  la  moelle,  a l’inflammation  de  telle 
ou  telle  region  et  a la  destruction  plus  ou  moins  etendue  de  telle 
ou  telle  region  de  la  substance  medullaire,  a la  degenerescence  de 
tel  ou  tel  systeme  de  fibres. 

Les  phenomenes  de  la  premiere  serie  peuvent  preceder  de  plu- 
sieurs  mois  ceux  relatifs  a la  compression  de  la  moelle  epiniere.  La 
nature,  la  direction,  revolution  influent  enormement  sur  leur  per- 
sistance. 

Parmi  ceux-ci  et  avant  leur  apparition,  une  douleur  intense  des 
reins,  correspondant  a la  lesion,  se  manifeste.  Elle  peut  etre  exacer- 
bee  par  la  pression,  les  mouvements  du  malade  et  par  les  change- 
ments  atmospheriques.  En  meme  temps,  suivant  l’ordre  dans 
lequel  les  racines  sensitives  ou  motrices  sont  compromises,  il  se 
produit  des  troubles  imputables  a celles-ci  ou  ii  celles-la. 

Les  troubles  relatifs  aux  racines  sensitives  consistent  en  douleurs 
peripheriques  Lres  violentes.  Elies  ne  font  presque  jamais  defaut, 
elles  sonL  lancinantes,  saccadees,  dechirantes,  per§antes,  et  suivent 
le  trajet  des  nerfs.  Les  douleurs  ont  lieu  sous  forme  d’exacerbations 
spontanees  ou  se  renouvelant  ii  chaque  mouvement.  La  pression 
ne  les  augmente  pas  et  on  ne  remarque  aucun  point  douloureux. 
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Charcot  les  appelle  pseudo-nevralgies.  Dans  lcs  regions  douloureuses 
et  oil  les  nerfs  se  trouvent  alteres,  on  remarque  des  paresthesies 
sous  forme  de  prurit  formiculaire,  lorpeur  ou  troubles  trophiques, 
eruptions  cutances,  formation  de  vesicules,  des  regions  ou  de  veri- 
tables  zones  d’hypereslhesie  cutanee.  Les  membres  superieurs  ou 
inferieurs  sont  les  regions  oil  ces  troubles  se  rencontrent  de  prefe- 
rence. Les  espaces  intercostaux,  les  parois  abdominales  en  forment 
aussi  le  domaine  electif,  et  ce,  toujours  dans  une  dependance  cons- 
tante  du  siege  de  la  neoformation. 

Par  contre,  lorsque  les  racines  des  nerfs  moteurs  sonL  impliquees 
les  premieres  dans  le  processus,  il  peut  se  produire,  des  le  debut, 
de>  contractions  musculaires,  des  spasmes  toniques  et  cloniques.  II 
se  manifeste  des  atrophies  des  groupes  musculaires  avec  reactions 
degeneratrices,  des  paresies  et  paralysies  partielles  dans  les  regions 

Iinnervees  par  les  filets  provenant  des  racines  interessees.  La 
nuque  et  le  tronc  sont  raidis  et  peuvent  etre  maintenus  dans  une 
position  forcee.  (Leyden.) 

Bien  que  cela  se  presente  rarement,  on  peut  rencontrer  au  milieu 
de  ces  phenomenes  la  nevralgie  de  la  colonne  vertebrale  et  la  mani- 
festation exterieure  de  la  neoformation. 

Pourtant,  il  peut  arriver  quelquefois  que  cette  periode  irritative 
fasse  entierement  defaut.  Schnellzer  cite,  en  effet,  le  cas  d’un  indi- 
vidu  qui  presenta  successivement  de  la  paresie  de  la  main  droite,  puis 
du  membre  inferieur  du  meme  cote,  du  membre  inferieur  gauche 
et  de  la  main  gauche.  Dans  la  suite,  survinrent  : la  paresie  du  tri- 
ceps et  des  muscles  de  Pavant-bras  droit,  la  paralysie  absolue  des  fle- 
chisseurs  des  doigts,  Patrophie  considerable  des  avant-bras,  des  emi- 
nences thenar  et  des  interosseux,  — tous  phenomenes  idenliques, 
mais  moins  accenlues  dans  le  membre  inferieur  gauche.  Les  membres 
inferieurs  paresies  sans  troubles  atrophiqucs,  presentaient  une 
ancsthesie,  une  exageralion  des  reflexes  cu fanes  d’un  degre  consi- 
I derable.  Le  malade  mourut  au  bout  de  huit  ans,  de  cette  maladie, 
avec  paralysie  generale,  decubitus  etendu  et  troubles  respiratoires.  A 
l’autopsie,  on  rencontra  un  sarcome  fusicellulaire  perimeningitique, 
entre  la  sixieme  et  la  septieme  vertebre  cervicale. 

Ce  cas  est  indubifablemcnt  une  exception.  Mais  il  ne  manque  pas 
d’exemples  oil  les  phenomenes  irritatifs  peuvent  ne  pas  acquerir  un 
grand  developpement.  Pourtant,  en  general,  les  phenomenes  se  suc- 
cedent  comme  nous  les  avons  decrits;  et  a mesure  que  les  pheno- 
menes d’irritation  s’accenluent,  se  compliquent,  les  symptomes  de 
compression  de  la  moelle  et  ceux  de  la  myelite  accessoire  com- 
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mencent,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  a se  manifesler  len- 
tement. 

II  arrive  parfois  que  lcs  symptomes  de  cette  seconde  periodc  de  la 
maladie  debutent  d'une  maniere  brusque,  ce  qui  indique  le  rapide 
developpement  de  la  myelite  secondaire  qui  precipite  le  cours  de  la 
maladie. 

En  examinant  ces  phenomenes  particllement,  nous  commencerons 
par  remarquer  qu’ils  ne  presentent  pas  un  caractere  commun  a loule 
espece  de  tumeur.  Le  siege,  la  region,  les  points  d’implantation 
impriment  une  physionomie  differente  au  tableau  clinique.  Dans  les 
cas  oil,  par  exemple,  la  lesion  interesse  egalement  les  deux  cotes  de 
lamoelle  epiniere  et  finit  par  produire  une  myelite  par  compression, 
il  se  declare  une  paresie  dans  les  membres  inferieurs,  qui  s’accen- 
tue  toujours  davantage  et  finit  par  tourner  a la  paraplegie  grave,  a 
laquelle  s’associe  une  paralvsie  vaso-motrice  (rougeur,  oedeme  des 
membres  paralyses);  s’il  s’y  joint  une  exageration  des  mouvements 
reflexes.  Le  toucher  peut  produire  des  secousses  et  des  contractures 
spasmodiques  des  membres,  surtout  dans  les  extremites  inferieures. 
Dans  les  membres  paralyses,  on  remarque  des  secousses  et  des  sou- 
bresauts  spontanes,  des  crises  douloureuses  et  de  veritables  crises 
d’epilepsie  epiniere.  L’excitabilite  reflexe  est  d’autant  plus  augmen- 
tee  que  la  region  occupee  par  la  tumeur  est  plus  elevee.  Dans  le  cas 
oil  la  compression  s’exerce  sur  la  substance  grise,  fait  rare  et  tardif, 
il  y a complete  abolition  des  reflexes,  abolition  coexistant  avec  les 
atrophies.  De  plus,  l’anesthesie  fait  defaut,  ce  qui  n’empeche  pas 
qu’elle  puisse  exister,  mais  jamais  sous  une  forme  tres  diffuse. 
Des  arthropathies  peuvent  se  manifester  egalement  comme  dans  le 
tabes  (Charcot).  A la  fin,  des  troubles  de  la  vessie  etdu  rectum  appa- 
raissent.  La  paralysie  de  la  vessie  se  traduit  ordinairement  par  une 
cystite  avec  decomposition  ammoniacale  de  l’urine  et  formation  de 
pus,  phenomenes  entrainant  la  resorption  et  la  fievre,  surtout  lors- 
qu’ils  sont  compliques  par  un  decubitus  determinant  une  faiblesse 
extreme  de  tout  l’organisme,  et  le  malade  meurt  dans  un  veritable 
marasme. 

Jusqu’ici,  nous  avons  considere  le  cas  d’une  compression  qui 
s’exerce  symelriqucment  sur  les  deux  cotes  de  la  moelle  epiniere. 
Rappelons  qu’au  debutdc  cette  periode,  les  troubles  moteurs  des  sens 
prevaudronl,  selon  que  la  compression  s’operera  d’avant  en  arriere  ou 
d’arriere  en  avant.  Mais  il  peut  arriver  qu’elle  ne  s’exerce  que  d un 
seul  cote.  On  observe  aussi  des  cas  oil  lcs  phenomenes  convulsifs  et 
paralytiques  siegent  dans  un  membre  inferieur  oil  ils  predomincnl. 


tumeurs  mGdullaires 


23o 


On  a meme  vu  frequemment  des  formes  hemiplegiques.  Gependant, 
il  y a,  dans  tous  ces  cas,  aneslhesie  complete  el  absolue  du  cote 
oppose  a la  paralysie.  Ces  phenomenes,  qui  derivent  d’une  hemi- 
.lesion  de  la  moelle  epiniere  connue  sous  le  nom  de  Brown-Sequard, 
persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  rarement 
jusqu’a  Tissue  finale  de  la  maladie.  Generalement,  la  paralysie  se 
complete  a mesure  que  la  neoformation  comprime  Tautre  moitie  de 
la  moelle  epiniere,  dans  le  cours  de  son  evolution. 

Voila  les  phenomenes  qui  tous  subissent  quelques  varianles,  selon 
la  region  occupee  par  le  neoplasme.  Lorsque,  par  exemple,  le  siege 
est  dans  la  region  dorsale,  les  choses  restent  tant  bien  que  mal 
comme  nous  1’avons  decrit,  mais  il  n’y  a jamais  hemiplegie  dans  les 
casde  lesion  unilateral.  Il  en  est  de  meme  lorsque  le  siege  est  dans 
la  region  lombaire,  avec  cette  difference  que  les  reflexes,  exageres 
au  debut,  finissent  rapidement  par  disparaitre,  et  Ton  constate  plu- 
lot  Tincontinence  que  la  retention  d’urine. 

Par  contre,  les  phenomenes  se  comporlent  tout  autrement  dans  le 
cas  ou  le  siege  de  la  tumeur  se  trouve  dans  la  region  cervicale.  Ce 
n’est  plus  alors  la  paraplegie  plus  ou  moins  prononcee  qui  nous 
indique  Taffirmalion  de  la  deuxieme  periode  de  la  maladie.  C’est  au 
contraire  une  paralysie  plus  ou  moins  complete  des  membres  supe- 
rieurs  et  inferieurs.  Et  lorsque  la  lesion  est  unilateral,  elle  pre- 
sente de  Themiplegie  avec  aneslhesie  croisee.  De  plus,  tous  les  phe- 
nomenes de  la  myelite  par  compression  viennent  s’y  ajouter,  tels 
que  troubles  pupillaires,  troubles  respiratoires,  hoquet,  vomisse- 
ments , ralentissement  du  pouls,  et  impriment  a la  maladie  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  et  un  aspect  beaucoup  plus  grave. 

Les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval  produisent  des  phenomenes 
dont  les  caracteres  different  de  ceux  des  autres  regions,  bien  qu’elles 
soientd’un  diagnostic  tres  difficile.  En  meme  temps,  ces  phenomenes 
presentent  des  particularity  que  Ton  peut  determiner  dans  quelques 
cas.  Les  phenomenes  paralyliques  different  en  ce  sens  qu’ils  s’ela- 
blissent  toujours  d’un  cote  et  qu’ils  peuvent  se  completer  ensuite, 
sans  dire  pour  cela  qu’ils  puissent  manquer  completement  (Erb). 
C’est  ainsi  que  lorsque  Taneslhesie  existe,  elle  se  manifeste  du  meme 
cote  que  la  paralysie  (Oliver)  et  non  du  cote  oppose.  Lorsque  les 
phenomenes  paralytiques  existent,  les  reflexes  disparaissent  rapide- 
ment, et  c’est  tout  aussi  promplement  que  s’etablit  Talrophie  mus- 
culairc.  Les  phenomenes  relatifs  a la  vessie,  au  rectum,  au  decu- 
bitus se  comportent  comme  les  tumeurs  de  la  region  lombaire.  La 
douleur  dorsale,  tres  intense,  ne  fait  jamais  defaut.  Par  contre,  on 
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conslate  l’absence  dcs  phenomenes  de  compression  de  la  moelle 
epiniere  el  ceux  de  la  myelile  secondaire.  Des  douleurs  aigues, 
insupporlables,  suivenl  exacterncnl  le  trajet  de  nerfs  determines 
(sciatique  crurale,  etc..).  Les  autres  nerfs  n’infiuencent  aucune  autre 
partie  que  le  dessus  el  le  dessous  du  point  oil  s’exerce  la  compres- 
sion sur  les  racines. 

Nous  indiquerons  enfin  la  possibil i Le  de  tumeurs  multiples  de  la 
moelle  epiniere  qui  peuvent  compliquer  le  tableau  cliniijue,  au  point 
de  rendre  le  diagnostic  impossible  et  de  simuler  dans  quelques  cas 
une  maladie  cerebrale  (Gowers). 

Marche  et  tenniuaisons.  — Le  cours  de  la  maladie  varie  suivant  le 
siege  et  la  nature  de  la  tumeur. 

En  general,  on  peut  considerer  que  la  marche  est  toujours  tres 
lente,  exception  faite  des  localisations  dans  la  region  cervicale,  oil 
les  phenomenes  bulbaires  impriment  une  marche  tres  rapide  a la 
maladie.  Quant  aux  autres  regions,  la  premiere  periode,  en  particu- 
culier,  est  tres  longue,  pourvu  qu’il  ne  s’agisse  pas  de  neoformations 
de  nature  maligne  qui  out  une  evolution  rapide. 

Ces  phenomenes  peuvent  persisLer  pendant  plusieurs  mois,  voire 
ptusieurs  annees,  avant  la  paraplegie.  Celle-ci  suit  ordinairement  le 
debut  de  la  periode  secondaire  qui  est  generalement  plus  courte  que 
la  premiere  et  qui  dure  en  moyenne  de  plusieurs  mois  jusqu’a  plu- 
sieurs annees  avec  des  alternances  d’arret  et  d’aggravation.  Une  fois 
la  seconde  periode  commencee,  il  va  de  soi  qu’il  faut  tenir  compte 
egalement  du  siege  et  de  la  nature  de  la  tumeur.  Si  Ton  ne  peut  pas 
toujours  intervenir  par  un  traitement  chirurgical,  Tissue  ordinaire 
est  la  mort,  qui  est  provoquee  ou  par  la  myelile  secondaire  avec 
diffusion  au  bulbe,  ou  par  des  hemorragies  secondaires,  ou  par  cys- 
Lite  purulente,  decubitus  gangreneux,  fievre  pyemique.  II  peut  arri- 
ver  aussi  que  le  malade,  epuise  par  les  souffrances  atroces,  l’insom- 
nie,  Tinappetence,  tombe  dans  une  cachexie  generale  et  succoinbe 
par  syncope  cardiaque,  lorsque  Tapparition  de  maladies  infectieuses 
telles  que  la  pneumonie,  la  meningite,  la  bronchile  generalisee  ne 
precipilenl  pas  Tissue. 

II  se  presente  neanmoins  des  cas  ou  il  n’est  pas  difficile  d'obtenir 
une  guerison  complete,  comme  dans  les  neoformations  syphilitiques, 
les  epaississements  inflammatoires,  les  kystes  et  les  abces,  qui 
s’etendenl  au  dehors,  a travel's  les  trous  de  conjugaison  et  se  vident 
au  dehors. 
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Diagnostic.  — La  presence  des  tumeurs  dans  les  meninges  medul- 
laires  est  tres  difficile  a reconnaitre.  Toutes  les  affections  circonscriles 
de  la  moelle  epiniere,  pachymeningite,  hemorragies,  donnent  plus 
ou  moins  lieu  aux  memes  faits  irritatifs  et  elles  peuvent,  par  suite, 
etre  confondues  avec  les  phenomenes  determines  par  les  Lumeurs 
de  la  premiere  periode.  Gependant,  on  peut  suspecter  la  presence 
d’une  tumeur  en  se  basant  sur  l’etude  exacte  de  cette  premiere  serie 
de  phenomenes.  Les  signes  relatifs  a la  compression  de  la  moelle 
epiniere  une  fois  apparus,  le  diagnostic  sera  plus  facile  quand  on 
aura  attentivement  suivi  les  symptomes  qui  precedent.  En  fait, 
l’irritation  circonscrite  a une  region  de  la  moelle  epiniere  avec  la 
compression  de  certaines  racines  nerveuses  determinees,  est  un  phe- 
nomene  qui  eclaire  suffisamment  le  diagnostic,  surtout  si  ce  trouble 
est  suivi  d’une  compression  lente  et  progressive  de  la  substance 
medullaire,  compression  qui  s’opere  dans  le  sens  transversal  avec 
propagation  de  la  mvelite  secondaire,  plutot  descendante  qu’ascen- 
dante. 

II  reste  cependant  toujours  difficile  de  decider  si  le  siege  d’im- 
plantation  de  la  tumeur  est  bien  dans  les  meninges  ou  dans  la  subs- 
tance medullaire,  ou  en  dehors  des  meninges.  D’ailleurs,  pour  les 
premiers  et  les  derniers  cas,  le  traitement  chirurgical  est  identique. 
Nous  verrons,  au  paragraphe  suivant,  comment  on  peut  distinguer 
les  tumeurs  purement  medullaires. 

Quant  au  siege,  on  n’eprouve  point  de  grandes  difficultes.  Par 
contre,  c’est  la  nature  de  la  tumeur  qui  est  moins  aisee  a reconnaitre. 
L’examen  anamnestique  attentifet  l’observation  rigoureuse  des  gan- 
glions, feront  souvent  reconnaitre  les  neoformations  syphilitiques. 
De  meme,  l’heredite,  la  constitution,  la  presence  de  lesions  tubercu- 
leuses  dans  d’autres  organes  pourront  faire  reconnaitre  les  neofor- 
mations tuberculeuses.  On  pourra  aussi  reconnaitre  le  cancer  et  le 
mal  de  Pott  par  l’alterat'ion  des  vertebres,  la  deformation  de  l’epine 
dorsale,  Devolution  plus  ou  moins  rapide,  ou  par  l’etat  general  du 
malade.  II  en  est  de  meme  du  nevrome,  qu’on  diagnostiquera  par  la 
presence  d’autres  petites  tumeurs  le  long  des  nerfs  peripheriques, 
ou  par  to  limitation  des  phenomenes  de  compression  a telle  ou  telle 
racine  nerveuse.  Quant  a la  nature  des  autres  tumeurs,  nous  man- 
quons  de  tout  criterium  pour  les  I'econnaitre. 

Pronostlc.  — Toute  tumeur  des  jneninges  medullaires,  une  fois 
reconnue,  le  pronostic  devicnt  grave,  moins  cependant  dans  Ifi  forme 
congestive  et  dans  les  neoformations  syphilitiques,  oil  elle  est  rcla- 
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ti vemea t plus  favorable.  De  ce  que  Je  canal  vertebral  soit  tlevenu 
plus  accessible  au  fer  du  chirurgien,  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  pronostic 
soit  de  beaucoup  moins  grave,  attendu  que,  coirime  nous  le  verrons 
dans  les  cas  heureux,  le  chirurgien  reussit  souvent  a rendre  la  vie 
au  malade,  sans  pour  cela  lui  restituer  les  fonclions  perdues. 

Trai lenient.  — Nous  avons  indique  la  hardiesse  de  Horsby  qui, 
en  1887,  reussi  avec  un  plein  succes  a exlraire  une  tumeur  du  canal 
vertebral.  Depuis  cette  epoque  jusqu’a  ce  jour,  la  litterature  a ce 
sujet  ne  s’est  pas  enrichie  beaucoup.  Mais  le  trepan  et  le  scapel 
s’appliquent  sur  la  colonne  verlebrale  avec  la  meme  assurance  que 
sur  la  boite  cranienne.  En  fait,  Ilorsby  a eu  des  imitateurs,  qui 
de-ci  de-la  out  ouvert  le  canal  vertebral  et  meme  le  canal  sacre 
avec  le  meme  resultat  (Laquer).  Les  noins  de  Baye,  Kelly,  Mac-Even, 
Deresne-White,  Abbe,  Loyd  et  Deawes  et  ceux  de  Caponotto  et  Pesca- 
rolo  figurent  dans  la  litterature  de  ce  chapitre  special  et  important 
de  la  chirurgie  moderne.  Le  traitement  des  tumeurs  des  meninges 
epinieres  est  done  aujourd’hui  possible  a condition  que  leur  nature, 
leur  siege  et  leur  diagnostic  precis  en  permettent  l’extraction. 

Cependant  la  cause  de  Eirritation,  de  la  compression  medullaire 
et  de  ses  enveloppes  une  fois  supprimee,  la  lesion  proprement  dite 
de  la  substance  nerveuse  laisse  toujours  des  traces.  Aussi,  dans  ces 
cas,  la  chirurgie  reussit  tout  au  plus  a arreter  les  progres  ulterieurs 
de  la  maladie.  Mais  les  phenomenes  de  paralysie  deja  developpes, 
les  anesthesies  persistent,  comme  cela  s’est  vu  precisement  dans  les 
cas  de  Caponotto  et  Pescarolo. 

Tout  en  renvoyant  aux  traites  speciaux  de  chirurgie  pour  les 
autres  eclaircissements  sur  ce  point,  nous  ferons  remarquer  pour  le 
moment  que  la  therapeutique  medicale  n’est  pas  separee  du  traite- 
ment chirurgical.  Pour  les  neoformations  de  nature  inflammatoire 
on  recourra  done  au  debut  aux  revulsifs  et  a un  traitement  iodique, 
et  par  la  suite  aux  reconstituanLs.  La  cure  electrique  bien  operee 
reussit  aussi  a favoriser  la  resorption  des  exsudats. 

Quant  aux  neoformations  de  nature  syphilitique,  e’est  le  traite- 
ment specifique  qui  donnera  les  meilleurs  resultats.  De  meme  on 
doit  toujours  pratiquer  une  cure  generate  reconstituante  cbez  les 
sujets  scrofuleux,  faibles  et  lymphatiques. 

Les  douleurs,  l’insomnie,  l’inappetence  se  combattent  avec  les 
moyens  connus,  opium,  hypnotisants,  amers.  On  veillera  attentive- 
menL  ace  qu’il  ne  se  produise  ni  decubitus  ni  cyslite.  S’ils  se  decla- 
raient,  on  les  soignerait  avec  la  plus  grande  rigueur  anliseptique. 
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Les  bains  thermaux,  l'elefitricite  ont  ete  employes  avec  succes 
centre  quelques-uns  des  phenomenes  qui  accompagnenl  la  maladie. 

Ill 

TUMEURS  INTRA-MEDULLAIRES 

Ces  tumeurs  n’ont  dans  la  pratique  qu’une  importance  tres  limitee 
a cause  de  leur  rarete  ou  a cause  de  la  grande  analogic  qu’elles  pre- 
sentent  symptomatiquement  avec  celles  des  meninges  medullaires. 

Elies  peuvent  avoir  pour  origine  autant  la  substance  grise  que  la 
substance  blanche,  autant  dans  la  portion  cervicale  que  dans  d’au- 
tres  regions  de  la  moelle  epiniere.  Elies  peuvent  produire  une 
simple  desagregation  de  la  substance  medullaire  et  une  compression 
plus  ou  moins  accentuee,  jusqu’a  former  une  seule  masse  inherente 
avec  la  substance  nerveuse  et  jusqu’a  la  destruction  complete  de 
celle-ci.  Elies  peuvent  empecher  le  reflux  du  sang  des  plexus  du  ven- 
trieule  et  supprimerle  reflux  du  liquide  cerebro-spinal  du  ventricule 
et  du  canal  central,  et  produire  des  depots  de  liquide,  des  dilata- 
tions fusiformes  et  cylindriques  du  canal  central,  et  meme  des 
poches  saeciformes  avec  fissure  et  oedeme  (Langhans),  avec  des  pheno- 
menes irritatifs  allant  depuis  la  plus  legere  phlogose  jusqu’a  l’inflam- 
mation  de  toute  la  moelle  epiniere  (cas  de  Westphal). 

La  complication  symptomatique  varie  tellement  suivant  les  cas 
que  Eon  peut  considerer  chaque  observation  comme  pouvant  presen- 
ter une  figure  clinique  speciale. 

Anatomic  pathologiquc.  — En  parcourant  la  litterature  sur  ce 
sujet,  il  semble  que  le  veritable  carcinome  ne  derive  jamais  de 
la  moelle  epiniere.  Le  cas  publie  par  Grimm  sous  le  nom  de  car- 
i cinome  medullaire  est  tres  douteux.  Ce  qui  peut  se  presenter,  par 
| conlre,  e’est  qu’un  cancer  devcloppe  dans  les  vertebres  penetre  par 
I son  developpement  jusque  dans  la  substance  de  la  moelle  epiniere. 

Par  contre  les  gliomes  s’y  produisent  relativement  souvent,  peut- 
i etre  moins  frequemment  que  dans  le  cerveau.  11s  preferent  le  voisi- 
i nage  du  canal  central  d’ou  ils  s’elendent  specialement  en  arriere  et 
il  sur  les  cotes;  ils  occupent  surtout  la  portion  cervicale,  et  pro- 
viennent,  au  surplus,  suivant  Schuppel,  de  la  substance  grise.  Ils 
i ont  ordinairement  une  forme  allongee,  plus  rarement  spherique  et 
Jj  peuvent  alleindre  un  volume  modcre  le  long  d’une  grande  partie  de 
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la  moclle  qui  sc  presenle  a l’oeil  plus  ou  moins  epaissie.  La  tumeur 
se  compose  d’un  ensemble  dc  cellules  gliomateuses-  tres  ramifiees, 
donl  le  nombre  el  le  volume  peuvcnl  varier  a l’infini  et  donner  au 
tissu  qui  en  resulle  1’aspecL  d’un  tissu  compact  el  dur.  Lorsque  les 
grosses  cellules  abondent,  l’aspect  est  celui  d’un  tissu  mou,  comme 
dans  le  sarcome.  Quelquefois,  autour  de  la  tumeur,  le  reseau  vas- 
culaire  est  dilate  au  point  de  presenter  l’aspect  d’un  gliome  telan- 
giectasique.  Dans  ce  cas,  les  liemorragies  et  les  ramollissements 
isehemiques  sont  frequents.  D’autres  fois,  dans  finterieur  d’un 
gliome  on  recueille  un  liquide  muqueux  ( gliomyxome ) et  il  se  fait 
le  plus  souvent  une  telle  proliferation  cellulaire  qu’il  en  resulte  une 
tumeur  du  nom  de  gliosarcome. 

Cependant,  il  peut  naitre  dans  la  moelle  epiniere  des  tumeurs  qui, 
des  le  debut,  out  un  caractere  sarcomateux.  Ce  sont,  en  parlie,  des 
sarcomes  fusicellullaires  et  des  cellules  polymorphes  avec  carac- 
tere medullaire.  Ils  ont  generalement  une  forme  spherique  bien 
delimitee,  sont  uniques  ou  multiples  etpeuvent  atteindre  les  dimen- 
sions les  plus  variees.  Andrea  cite  le  cas  d’une  femme  qui  souffrait 
de  troubles  nerveux  dans  le  bras  gauche.  A la  section  de  la 
moelle  epiniere,  on  trouva  dans  la  corne  anterieure  gauche  de  la 
portion  cervicale  deux  sarcomes  fusicellulaires  spheriques  d’un 
diametre  de  2 a 3 millimetres. 

Les  fibromes  sont  tres  rares  et,  lorsqu’ils  n’ont  pas  l’aspect  de 
nodules  parfaitement  delimites,  il  n’est  pas  possible  de  les  distinguer 
de  la  sclerose.  Il  n’est  pas  rare  de  constater  des  nodules  fibreux 
dans  la  moelle  epiniere,  lorsqu’il  existe  des  neoformations  fibreuses 
multiples  dans  le  systeme  nerveux  peripherique.  Ziegler  cite  preci- 
sement  un  cas  de  fibromes  multiples  dans  les  nerfs  peripheriques, 
avec  nodules  multiples  dans  les  racines  nerveuses  et  autour  de  la 
moelle  epiniere. 

Les  tubercules  represented  les  tumeurs  les  plus  frequentes  de  la 
moelle  epiniere.  Ils  peuvent  se  manifester  a toutes  les  cpoques  de  la 
vie,  mais  plus  frequemment  dans  l’adolescence,  devenant  ensuite 
plus  rares  a partir  de  la  vingtieme  annee.  Ils  coincident  avec  les 
tubercules  qui  se  sont  developpes  dans  d’autres  organes  et  peuvent 
se  produire  dans  toutes  les  portions  de  la  moelle,  surtout  au  niveau 
des  renflements  et  specialcment  au  niveau  du  renflemcnt  lombaire. 

Ils  varient  de  volume  entre  celui  d’un  grain  de  chenevis  et  celui 
d’une  noisette.  Ils  sont  de  plus  isoles  ou  torment  plus  rarement  de 
vrais  noyaux  ct  peuvent  tirer  leur  origine  aussi  bien  de  la  substance 
blanche  que  de  la  substance  grise,  sauf  les  cas  ou  ils  se  propagent 
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des  parties  voisines  (os,  meninges) ; ces  tubercules  peuvenletre  d’ori- 
gine  embolique.  Les  baci lies  luberculeux  arrives  par  le  courant 
sanguin  clans  la  moclle  epiniere  provoquent  le  developpemcnt  des 
tubercules.  Ceux-ci  sont  compacts,  de  consistance  seche,  de  forme 
spheroidale,  d’une  couleur  blanc  jaumitre,  avec  une  structure  laniel- 
leusea  la  surface  de  la  section.  Les  couches  peripheriques  sont  sou- 
vent  plus  compactes,  de  couleur  grise  et  renferment  des  granula- 
tions tuberculeuses. 

Parfois  on  trouve  dans  ces  petites  tumeurs  une  cavite  centrale 
nontenant  une  substance  molle  d’aspect  caseeux.  En  pratiquant  des 
sections  et  en  les  traitant  par  des  moyens  speciaux  de  coloration,  on 
■observe  le  baci  lie  de  Koch. 

Dans  les  contours  du  neoplasme,  il  existe  toujours  un  ramollisse- 
ment  plus  ou  moins  etendu  de  nature  inflammatoire,  c’esl-a-dire  une 
myelite  secondaire  qui  est  tres  prononcee  dans  la  substance  grise  et 
qui  de  la  s’etend  plus  ou  moins,  en  haut  et  en  bas.  Quelquefois  on 
rencontre  autour  de  celle-ci  une  espece  d’encapsulement  forme  de 
tissu  sclerose.  Dans  des  conditions,  determinees  par  le  siege  de  la 
tumeur,  on  trouve  aussi  des  degenerescences  ascendantes  et  descen- 
dantes. 

Les  neoplasmes  syphilitiques  sont  tres  rares.  Ils  se  fixent  de  pre- 
ference a la  peripherie  de  l’organe  et  en  particulier  sur  la  pie-mere, 
les  espaces  subarachno'idaux,  la  surface  interne  de  la  dure-mere  oil 
■les  adherences  sont  faciles,  entre  les  enveloppes  de  la  moelle  epi- 
niere. Dans  lous  les  cas,  les  desordres  siegent  toujours  dans  la 
moelle  epiniere,  soit  par  accroissement  de  volume  de  cet  organe, 
soit  par  compression,  soit  par  formation  d'un  tissu  cicatriciel  qui 
peut  avec  le  processus  gagner  les  racines  de  cet  organe,  soit  par 
la  neoformation  non  pas  tant  de  tumeurs  circonscrites  que  d’une 
infiltration  gommeuse  dans  le  tissu  medullaire,  gommes  envahis- 
sant  aussi  les  meninges  el  les  espaces  lymphaliques.  Ce  tissu  gom- 
meux  se  presenle  quelquefois  sous  l’aspect  d’un  neoplasme  recent, 
de  consistance  gelalineuse  et  d’une  couleur  gris  rougeatre,  d’autres 
l'ois  sous  l’apparence  d’une  masse  seche,  caseeuse,  de  couleur 
jaune. 

En  outre,  la  neoformation  syph il itique  peut  se  manifester  sous 
forme  de  petites  tumeurs  multiples  et  disscminees  (Hebner),  sous 
forme  de  calusamenant  une  forte  adherence  entre  les  enveloppes  de 
la  moelle  epiniere  et  la  moclle  elle-meme,  qui  en  ce  point  presente 
une  proliferation  de  la  nevroglie  avec  destruction  des  gaines  medul- 
laires  de  la  substance  blanche. 
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On  n’a  jamais  constate  de  tumeur  de  nature  syphilitique  occupant 
la  portion  centrale  de  la  moelle.  Le  cas  de  Wagner  est  tres  douteux, 
attendu  que  Ton  n’a  pas  trouve  d’autres  signes  de  syphilis  sur  le 
cadavre. 

Causes.  — Lcs  causes  des  Lumeurs  de  la  moelle  epiniere  sont  obs- 
cures. Les  secousses  violentes,  les  chutes  sur  la  colonne  vertebrale. 
les  traumatismes  en  general  sont  consideres  comme  constants, 
mais  il  parait  qu’ils  ne  meritent  pas  une  serieuse  consideration. 
G’est  ainsi  que  la  grossesse  et  l’accouchement,  les  emotions,  les 
chagrins  et  autres  souffrances  morales  ont  une  influence  parfaitement 
problematique. Tout  au  plus  ces  conditions  peuvent-elles  agir  comme 
causes  occasionnelles.  Pourtant  il  est  hors  de  doute  que  Ton  doit 
considerer  certaines  maladies,  telles  que  la  tuberculose,  la  scrofule, 
la  syphilis,  comme  pouvant  se  localiser  sur  la  moelle  epiniere  et 
donner  naissance  a des  neoformations. 

Dans  l’examen  d’un  malade,  il  faut  done  rechercher  soigneuse- 
ment  les  traces  de  ces  maladies. 

Symptomatologie. — Nous  avons  affirme  l’impossibilite  de  presenter 
un  tableau  clinique  des  tumeurs  medullaires.  Maintenanl  que  nous 
avons  vu  les  differentes  alterations  et  les  sieges  divers  qu’elles 
peuvent  occuper,  il  est  plus  facile  de  se  convaincre  de  la  variete 
et  de  l’inconstance  des  phenomenes  cliniques. 

Il  existe  une  telle  variete  et  une  telle  gradation  de  symptomes, 
depuis  les  troubles  fonctionnels  les  plus  simples  determines  par  la 
pluslegere  compression  jusqu’a  l’abolition  totale  a tel  ou  tel  moment 
des  fonctions  de  la  moelle,  entre  la  plus  legere  et  la  plus  insigni- 
fiante  phlogose  qui  accompagne  cette  neoformation  et  l’inflammation 
la  plus  intense  et  la  plus  diffuse  de  l’organe,  qu’aucun  cas  ne  res- 
sembleal’autre,  qu’aucun  phenomene  ne  peutetre  ramene  d’une  fagon 
exclusive  a la  presence  d’une  neoformation  de  la  moelle  epiniere. 

Parfois,  d’ailleurs,  le  tableau  clinique  se  presente  avec  une  profu- 
sion de  phenomenes  et  une  marche  tres  aigue  et  fatale;  d’autres  fois 
on  demeure  surpris  de  rencontrer  a l’amphithcatre  la  presence  d’une 
tumeur  dans  la  moelle  epiniere  chez  des  individus  qui,  dans  la  vie, 
n’avaient  presente  que  des  troubles  nerveux  tres  rares  et  vagues. 
Tb.  Simon  cite  precisement  quelques  observations  de  ce  genre.  Les 
individus  n’avaient  presente  dans  la  vie  aucun  phenomene  morbide. 
Il  parait  qu’un  fait  semblable  peut  se  rencontrer  quand  une  tumeur 
tout  a fait  centrale  produit  une  simple  desegregation  sans  destruc- 
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tion  tlu  tissu  nerveux.  Tel  fut  en  eflct  le  cas  publie  par  Adam- 
kiewicz. Un  individu,  mordu  par  un  chien  enrage,  mourut  a l’hdpital 
Saint-Lazare  avec  lous  les  phenomenes  de  la  rage.  A l’autopsie,  on 
trouva  un  sarcomc  dans  lc  renflement  cervical  de  la  moelle,  sarcome 
qui  n’avait  pas  lese  la  substance  blanche,  ni  grise,  mais  l’avait  seu- 
lement  deplacee  et  comprimee  de  telle  sorle  que  les  elements  anato- 
miques  etaient  reduits  a une  faible  portion  de  leur  volume  naturel. 
Cependant  l'individu  n’avait  de  son  vivant  presente  aucun  trouble 
fonctionnel  imputable  a la  presence  de  la  tumeur. 

Examinons  d’un  peu  plus  pres  les  diflerents  phenoinenes  en  consi- 
derant  etroitement  la  conformation  et  la  structure  anatomique  de  la 
moelle;  car  les  symptomes,  comme  on  le  conQoit  aisement,  sont 
toujours  en  rapport  avec  la  fonction  de  telle  ou  telle  voie  obstruee 
ou  detruite,  de  tel  ou  tel  systeme  de  fibres  ou  de  l’ensemble  de 
l’organe. 

La  scene  peut  s’ouvrir  avec  eclat  et  il  peut  survenir  subitement 
une  paraplegic  plus  ou  moins  complete,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires  de  myelite,  avec  tous  les  autres  phenomenes  propres  a cetle 
affection;  ensuite  des  paralysies  motrices  et  sensitives  : paralysie  de 
la  vessie,  exageration  des  reflexes,  troubles  trophiques  des  muscles 
avec  excitabilite  electrique  altei’ee,  troubles  trophiques  de  la  peau 
(urticaire,  herpes),  troubles  vaso-moteurs ; dans  le  decubitus  et  dans 
les  cas  oil  le  siege  de  la  tumeur  est  dans  la  portion  elevee  de  la 
moelle  cervicale,  on  observe  une  inegalite  pupillaire,  du  myosis.  Dans 
ces  cas,  des  douleurs  violentes  surviennent  generalement,  comme  dans 
les  cas  de  tumeurs  meningitiques,  et  siegent  au  niveau  des  reins, 
de  la  ceinture  ou  dans  les  membres,  avec  rigidite  du  dos  ou  de  la 
nuque  (Leyden),  ou  bien  il  se  declare  des  paresthesies,  sensations  de 
froid  dans  les  membres,  des  fourmillemenls,  de  l’anesthesie  et  de 
l’hyperesthesie,  des  convulsions  etdes  contractures. 

D’autres  fois,  la  scene  debute  d’une  facon  non  moins  imposante. 
Le  malade  accuse  pendant  un  temps  tres  long  des  troubles  vagues  et 
mal  definis  : sensations  de  fatigue,  rigidite,  legere  atrophic  limitce 
a tel  ou  tel  groupe  musculaire.  Ensuite  eclate  soudainement  un 
ensemble  de  phenomenes  graves  une  paralysie  a marche  rapide,due 
sans  doute  a l’apparition  d’une  myelite  irritative  determinee  par  la 
tumeur  ou  due  encore  a une  hcmorragie  survenant  dans  le  corps 
meme  de  la  tumeur  ou  dans  lc  voisinage. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  aussi  des  troubles  nerveux  mal 
definis,  une  monoplegie  qui  presente  tous  les  caracteres  de  la  lesion 
unilateral  de  la  moelle  (paralysie  de  Brown-Sequard).  Dans  ce  cas, 
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la  neo formation  siege  sur  lc  meme  cote  que  la  paralysie,  lit  oil  en 
meme  temps  on  constate  au  toucher  du  chatouillement  et  de  la  dou- 
leur,  a la  temperature  de  l’hypereslhesie , tandis  quc  du  cote 
oppose  il  y a anesthesie  complete  avec  integrity  du  sens  musculaire 
et  de  la  motilite. 

Cette  forme  clinique  se  manifeste  souvent  apres  des  lesions  trau- 
matiques.  Quand  ces  dernieres  ne  peuvent  etre  soupgonnees,  celte 
forme  clinique  doit  toujours  faire  songer  a une  tumeur  intra-medul- 
laire.  Dans  les  cas  de  tumeurs,  la  marche  clinique  se  transforme 
ordinairement.  Peu  a peu  il  se  declare  une  vraie  paraplcgie  ou  il  s’y 
ajoute  des  symptomes  tabetiques  ou  des  phenomenes  d’atrophie 
musculaire  progressive,  ou  de  tabes  spasmodique,  ou  d’autres  phe- 
nomenes, selon  que  l’accroissement  de  la  tumeur  s’opere  a travers 
tel  ou  tel  systeme  de  fibres  ou  selon  qu’elle  envahit  de  preference  la 
substance  blanche  ou  la  substance  grise,  la  portion  anterieure  ou 
posterieure  de  la  moelle  epiniere. 

Un  fait  digue  d’etre  remarque  dans  les  diflerentes  formes  que  nous 
avons  indiquees,  c’est  que  l’on  a frequemment  constate  des  amelio- 
rations sensibles  alternant  avec  des  aggravations  soudaines.Cesfaits 
sont  probablement  en  rapport  avec  l’alteration  que  subissent  les  tis- 
sus,  avec  la  variation  de  la  pression  vasculaire,  sans  prejudice  des 
hemorragies  qui,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  peuvent  se  produirc 
dans  la  substance  de  la  tumeur. 

Glaser  cite  le  cas  d’une  pauvre  femme  miserable  qui  eut  sept  accou- 
chements  et  plusieurs  fausses  couches.  Pendant  sa  derniere  grossesse, 
elle  eut  des  douleurs  avec  irradiations  lancinantes  dans  les  membres 
inferieurs,  douleurs  qui  s’aggraverent  vers  la  fin  de  la  gestation. 
Pendant  faccouchement,  on  observade  la  paresie  des  extremites  infe- 
rieures,  et  quelque  temps  apres  des  ameliorations  suivies  d’aggra- 
vations,  troubles  de  coordination,  ataxie,  phenomenes  de  Romberg. 
Ensuite  survint  une  allure  spasmodique,  anesthesie  et  pareslhesie, 
incontinence  d’urine,  constipation,  lvpemanie  avec  tendance  au  sui- 
cide. Apres  une  nouvelle  amelioration  suivie  de  nouvelles  exacerba- 
tions, d’exageration  des  reflexes  tendineux,  d’atrophie  musculaire, 
de  decubitus,  survint  la  mort.  A fautopsie  on  trouva  dans  le  centre 
de  la  moelle  cervicale  un  angio-sarcome  qui,  sorti  de  la  substance 
grise,  comprimaitla  substance  nerveuse,  la  transformant  ga  et  la  en 
kystes. 

Un  autre  fait,  auquel  on  attribue  aussi  une  certaine  importance, 
cst  que  les  douleurs  peuvent  faire  cntierement  defaut  ou  peuvent 
seulement  survenir  dans  une  periode  avancee  de  la  maladie.  Ce  carac- 
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tore  a etc  pris  comme  point  de  mire  par  quelques  observateurs  afin  de 
dislinguer  les  tumeurs  intra-medullaires  des  tumeurs  meningitiques. 

Les  formes  susindiquees  peuvent  subir  des  modalites  dans  ce  sens 
que  quelques-uns  des  phenomenes,  ceux  de  compression,  peuvent 
entierement  faire  defaut;  alors  le  tableau  clinique  est  celui  d’une 
myelite  transversale  localisee  ou  diffuse,  a marche  aigue  ou  chro- 
nique  sans  qu’aucun  phenomene  fasse  soupgonner  la  presence  d’une 
tumeur.  Dans  le  cas  de  Westphal,  en  elTet,  les  phenomenes  de 
compression  faisaient  absolument  defaut.  Dans  le  cas  dc  Hayem, 
les  symptomes  evoluerent  entierement  comme  dans  la  myelite  aigue 
dorso-lombaire. 

D’autresfois  la  maladie  peut  aussi  se  presenter  avec  les  symptomes 
d’une  affection  medullaire  chronique  ascendante,  associee  a d’autres 
phenomenes  complexes  et  varies.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  on 
peut  reconnaitre  une  degenerescence  descendante  (atrophie  muscu- 
laire  diffuse)  avec  d’autres  symptomes  de  la  myelite  chronique  sans 
aucun  phenomene  de  compression,  ou  avec  de  rares  et  tardifs  symp- 
tomes  imputables  a celle-ci.  Tel  fut  le  cas  decrit  par  Grimm  ou  les 
symptomes  predominants  etaient  des  paralysies  compliquees  d’atro- 
phies  musculaires  avec  alteration  de  l’exci tabilite  electrique.  Cepen- 
dant  des  phenomenes  convulsifs  survinrent  tres  tardivement  dans 
les  membres  inferieurs,  avec  des  douleurs  rachidiennes  intenses  qui 
pouvaient  faire  soupgonner  l’existence  de  la  compression. 

Schuppel  dans  un  cas,  E.  Hoffmann  dans  T autre,  ont  remarque  une 
deviation  du  rachis  du  cote  de  la  tumeur.  Le  meme  Schuppel  croit 
trouver  une  correlation  entre  cette  courbure  et  la  presence  d’un  neo- 
plasme  dans  la  moelle ; mais  il  semble  que  e’est  la  une  opinion  absolu- 
meat  erronee,  allendu  que  cette  difformite,  due  a la  paralysie  unilate- 
raic  des  muscles  du  dos,  peut  provenir  des  causes  les  plus  diverses. 

Marche  et  terminaisons.  — Si  Ton  excepte  les  tumeurs  de  nature 
syphilitique  qui,  soignees  en  temps  opportun,  finissent  par  ne  laisser 
aucune  trace  de  leur  presence,  la  marche  des  autres  tumeurs  de  la 
moelle  est  toujours  lente  et  fatale.  Ordinairement  ce  sont  de  graves 
phenomenes  de  myelite  aigue  ou  subaigue  qui  meltcnt  un  termc  a 
la  maladie.  D’autres  fois,  apres  une  marche  Ires  lente  du  mal, 
avec  des  graves  complications,  des  phenomenes  bulbaires  entrent 
en  scene  et  conduisent  rapidement  a la  mort.  Ou  bicn  alors  une 
maladie  intercurrente  (pneumonic,  tubcrculose,  cyslile,  etc.)  peut,  en 
un  temps  tres  court,  haler  la  catastrophe  par  la  diminution  de  resis- 
tance de  l’organisme. 
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Diagnostic.  — Nous  avons  parle  de  l’immense  difficulty  a recoil' 
naitre  une  tumeur  intramcdullairc,  allendu  que,  meme  dans  les 
cas  oil  on  observe  des  traces  de  syphilis  ou  de  scrofule  ou  de  tuber- 
culose  dans  les  autres  organes,  il  reste  toujours  a savoir  s’il  s’agit 
d’une  neo-formation  des  meninges.  Ncanmoins  on  a voulu  citer,  en 
faveur  des  neoformations  intra-medullaires,  l’aggravation  des  phe- 
nomenes suivis  d’ameliorations  sponlanees,  la  courbure  de  l’epine 
dorsale,  du  cote  de  la  tumeur,  el  le  pcu  d’intensite  des  phenomenes 
irritatifs  initiaux,  fails  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres 
maladies  de  la  moelle  ct  qui  peuvent  aussi  manquer  lolalement. 
Dans  beaucoup  de  cas,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  done  abso- 
lument  impossible.  De  meme  il  est  impossible,  dans  quelques  cas, 
de  distinguer  ces  tumeurs  de  la  pachymeningite  cervicale  hypertro- 
phique  et  de  la  myelite  transversale  primitive  chronique.  La  region 
preferee  par  la  pachymeningite,  les  douleurs  initiales,  les  aneslhe- 
sies  partielles  et  la  paraplegie  sans  atrophie  contribuent  jusqu’a  un 
certain  point  a la  faire  soupconner.  Il  en  est  de  meme  de  la  paraplegie 
par  compression  qui  est  precedee  ordinairement  d’une  periode  irri- 
tative plus  longue  que  dans  la  myelite  ; souvent  un  des  membres 
se  montre  plus  affaibli  que  l’autre,  et  enfin  les  troubles  trophiques 
moins  marques  et  plus  tardifs  pourront  la  faire  reconnailre. 

Traitemcut.  — Le  traitement  est  completement  symptomatique, 
sauf  dans  les  cas  oil  il  est  possible  d’etablir  la  nature  syphililique 
de  la  lesion,  et  alors  la  guerison  est  possible  par  des  soins  bien 
administres.  Dans  ces  cas  les  meilleurs  resultats  sont  obtenus  par 
un  traitement  mixte  d’iodure  a fortes  doses  et  de  mercure.  A ce 
propos,  nous  rappelons  la  methode  des  injections  intraveineuses 
avec  une  solution  au  sublime,  pratiquee  avec  succes  dans  la  clinique 
du  professeur  Baccelli,  dans  les  cas  d’affeclion  du  systeme  nerveux 
central  de  nature  purement  syphilitique. 

Dans  les  autres  cas  on  a l’habitude  de  recourir  au  quinquina,  au 
fer,  a 1’arsenic,  a l’huile  de  foie  de  morue  et  a une  longue  cure  elec- 
trique,  quand  les  phenomenes  d’une  myelite  sub-aigue  ou  ebrouique 
sont  evidents.  Quant  aux  phenomenes  irritatifs,  les  injections  hypo- 
dermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  sont  le  meilleur  des  remedcs. 

J.  Bianchi,  de  Naples , 

Profossour  do  neuro-pathologie  ii  I'UuiversiW. 

Traduil  de  l'italien  par  Emile  Lm  bent  et  Sigismond  Cs»r6. 


CHAP  HUE  IX 


TABES  DORSAL  SPASMODIQUE 


Je  serai  bref  sur  cette  maladie  encore  peu  connue,  et  que  quelques 
auteurs  meme  revoquent en  doute,  en  tant  qu’entite  nosographique. 

En  1875,  Erb  et  Charcot  decrivirent  presque  simultanement,  lc 
premier  sous  le  nom  d e paralysie  spinale  spastique,  le  second  sous 
le  nom  de  tabes  dorsal  spasmodique,  une  affection  chronique  de 
l’adulte  caracterisee  par  de  la  paralysie  spasmodique  progressive  a 
debut  paraplegique,  et  paraissant  repondre  anatomiquement  a une 
degeneration  primitive  systematique  dcs  cordons  lateraux  de  la 
moelle  epiniere. 

Dans  son  traite,  M.  Grasset  conserve  la  denomination  de  Charcot, 
et  decrit,  comme  une  entite  morbide,  le  tabes  dorsal  spasmodique; 
par  contre,  M.  Marie  le  raye  du  cadre  nosologique  et  n’admet  plus 
que  des  etats  tabeto-spasmodiqucs  et  un  tabes  dorsal  spasmodique 
de  l’enfant  qui  n'est  autre  que  la  maladie  de  Little. 

Nous  allons  essayer  de  resumer  brievement  ce  qu’on  suit  sur  ces 
differentes  affections. 

I.  Tabes  dorsal  spasmodique  de  Vadulle  (maladie  d’Erb-Charcot, 
niee  par  quelques  auteurs). 

Au  point  de  vue  etiologique,  on  ne  peut  invoquer  serieusement 
qu’une  cause  jusqu’ici  connue  : l’hercdite  dont  le  role  ne  semble 
pas  douteux. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  autopsies  ont  etc  contradictoires 
et  la  maladie  d’Erb-Charcot  ne  repose  pas  encore  sur  un  substratum 
anatomique  bien  defini  et  qui  lui  soit  propre. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  c’est  une  maladie  lente  et 
insidieuse,  qui  debute  par  dela  faiblesse  des  membres  inferieurs,qui 
se  caracterise  par  une  paresie  plus  ou  moins  prononcee  des  membres, 
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avec  raideur  dcs  muscles  pouvant  aller  jusqu’a  la  contracture.  La 
marche  est  entravee. 

Pas  de  troubles  dc  la  sensibility ; pas  de  troubles  trophiques  ni 
cephaliques.  La  maladie  marche  tres  lentement,  bicn  qu’elle  coniine 
le  malade  au  lit. 

Le  traitement  se  borne  a l’emploi  des  revulsifs  sur  la  colonne  ver- 
tebrate. M.  P.  Blocq  conseille  la  solanine  a la  dose  de  10  a 30  centi- 
grammes par  jour,  et  la  preparation  suivante  qui,  une  fois,  aurait 
donne  des  resullats  • 


Chlorure  double  d’or  et  de  sodium 30  centigrammes. 

Aq.  still 15  grammes. 

15  gouttes,  trois  l'ois  par  jour. 


II.  Tabes  dorsal  spasmodique  de  V enfant  (maladie  de  Little). 

G’est  une  affection  medullaire  systematique  dependant  d’un  arret 

de  developpement  des  faisceaux  pyramidaux. 

Elle  debute  generalement  apres  la  naissance  et  entrave  la  marche 
chez  l’enfant.  Les  membres  inferieurs  sont  raidis  et  dans  un  etat  de 
demi-contracture.  Les  hanches  et  les  genoux  sont  legerement  flechis  ; 
les  jambes  s’ecartent  un  peu  l’une  de  1’autre  et  les  pieds  sont  en 
equinisme  . Les  enfants  ont  la  demarche  caracteristique  d’une  volaille. 
L’intelligence  reste  intacte. 

La  maladie  de  Little  presente  divers  degres  d’intensite.  Elle  peut, 
dans  les  cas  les  plus  benins,  simplement  gener  un  peu  la  marche; 
dans  les  cas  plus  graves,  elle  1’ entrave  completement,  et  constitue 
une  infirmite  qui  pourtant  n’amene  que  rarement  la  mort. 

On  ne  peut  conseiller  comme  moyen  rationnel  de  traitement  que 
la  kinesitherapie,  la  gymnastique  et  le  massage. 

III.  Elals  tabeto-spasmodiques. — G’est  une  forme  clinique  analogue 
a la  precedente,  si  ce  n’est  que  les  troubles  cerebraux  sont  fre- 
quents pour  ne  pas  dire  constants. 

De  plus,  la  maladie  n’est  pas  uniquement  systematisee  aux  fais- 
ceaux pyramidaux.  Elle  est  due  a des  troubles  de  developpement  du 
systeme  nerveux  pyramidal,  troubles  provoques  soit  par  des  trau- 
malismes  obsletricaux,  soit  par  des  maladies  inflammatoires  ou 
infectieuses  dc  la  vie  foetale  ou  des  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 
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Historiquc.  — On  peut  dire  avec  certitude,  sans  aucune  crainte 
de  pecher  par  exageration,  qu'il  n’est  pas  un  sujet  aussi  amplement 
etudie,  aussi  largement  enrichi  et  commente  depuis  le  commence- 
ment du  siecle  jusqu’a  ce  jour,  que  ce  chapitre  de  pathologie  du 
systeme  nerveux. 

Ces  affections,  remarquees  depuis  l’antiquite  la  plus  reculee,  ont 
loujours  tenu  en  eveil  l'activite  des  praticiens  de  l’art  medical  pen- 
dant notre  siecle,  specialement  dans  la  seconde  moitie.  On  peut 
meme  affirmer  que,  pendant  ces  dernieres  annees,  chacun  parmi  les 
neuro-pathologisles  a apporte  sa  pierre  a l’edifice,  de  sorte  que  les 
connaissances  que  nous  possedons  aujourd’hui  sur  ce  point  sont 
infiniment  etendues.  La  Literature  en  est  immense  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  etre  embrassee. 

Toute  une  science  se  place  entre  les  premieres  notions  obscures  et 
incertaines  sur  cette  maladie  contenues  dans  les  ouvrages  d’Hippo- 
crate  et  de  Galien  et  les  premieres  operations  d’une  certaine  exactitude 
de  IIu tin  et  de  Horn  (1827)  et  entre  les  observations  de  Romberg  en 
Allemagnc  (1851)  et  Duchenne  en  France  (1858).  11  s’y  place  toute  une 
serie  de  connaissances  qui  avaient  deja  suffisamment  enrichi  le 
tableau  clinique  de  l’affection  et  avaient  deja  indique  la  localisation 
du  processus  analomique  dans  les  cordons  posterieurs  de  la  inoelle 
epiniere. 

Depuis  cette  epoque  jusqu’a  ce  jour,  ce  fut  une  veritable  obsession 
de  tous  les  esprits,  une  vraie  course  au  clocher  de  tous  les  observa- 
te  urs. 

Une  riche  collection  de  maleriaux  fut  rassemblee  dans  les  oeuvres 
de  Dujardin-Beaumetz,  Gorre,  buys,  Teissier,  Yulpian,  Charcot,  Frie- 
dreich, Leyden,  Westphal,  Spath,  Ilenols,  Benedikt  el  taut  d’autres. 
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L’Academie  dc  medccine  de  France  alia  jusqu’a  ouvrir  un  concours 
avec  prix  pour  ceuxqui  apporteraient  la  lumiere  dans  cet  amas  d’ou- 
vrages  de  si  haute  valeur  (Topinard,  Near,  Corre,  Jaccoud).  Cela 
n’empechait  pas  le  besoin  d’eclaircir  certains  points  controversies, 
de  les  etudier  h mesure  que  la  maladie  devenait  plus  connue.  G’est 
ainsi  que  Ton  vit  publier  tous  les  ans  de  nouveaux  ouvrages,  de 
nouvelles  et  tres  precieuses  recherches  parmi  lesquclles  celles  de 
Pierret  etde  Charcot  meritent  d’etre  mentionnees.  Ceux-ci  etablirent 
la  genese  du  processus  anatomiquc  dans  les  bandeleltes  externes  du 
cordon  de  Burdach.  Leurs  recherches,  a leur  tour,  devaient  subir, 
elles  aussi,  dans  ces  dernieres  annees,  des  modifications  par  les  nou- 
veaux et  incessants  progres  de  l’anatomie  pathologique. 

Des  materiaux  innombrables  et  nouveaux  sont  ainsi  venus  se  ras- 
sembler  depuis  vingt  ans.  L’activite  des  observateurs  s’est  montree 
foncierement  infatigable.  II  faudrait  des  volumes  pour  enumerer  les 
notions  que  nous  possedons  aujourd’hui  sur  cette  maladie.  La 
lumiere  s’estfaite  sur  plusieurs  points  obscurs.  Mais  beaucoup  d’autres 
attendent  encore  leur  solution  definitive. 

L’ancienne  appellation  de  tabes  dorsalis  proposee  par  Romberg 
est  demeuree  universellement  acceptee,  bien  qu’elle  n’explique  pas 
exactement  le  concept  de  la  maladie. 

Nous  indiquons  par  ce  terme  l’affection  speciale  decrite  par  Du- 
chenne  sous  le  nom  d 'ataxie  locomolrice  progressive.  D’autres 
emploient  celui  de  sclerose  des  cordons  posteriears . C’est  une 
maladie  chronique  a marche  lente  qui  atteint  de  preference  les 
sujets  jeunes  et  ceux  d’age  moyen,  caracterisee  du  cote  anatomique 
par  une  degenerescence  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  epi- 
niere  et  qui  prend  gencralement  naissance  dans  la  portion  lombaire 
et  peut,  par  suite,  s’etendre  jusqu’au  bulbe. 

Anatomic  pathologique.  — En  ouvrant  le  canal  rachidien,  on 
remarque  dej a a l’oeil  nu  un  amincissement  de  la  moelle  dans  la  por- 
tion inferieure  du  parcours  dorsal  et  du  parcours  lombaire.  La  pie- 
mere  est  opaque,  troublee,  plus  ou  moins  pigmentee,  adherente  ii  la 
dure-mere  sur  un  certain  parcours,  epaissie  et  quelquefois  ossifiee 
par  places. 

Les  racines  posterieures  se  montrent  amincies,  atrophiees,  d'un 
coloris  grisatre,  surtout  dans  la  queue  de  cheval,  au  niveau  du  rentle- 
ment  lombaire. 

En  ouvrant  les  meninges  on  est  encore  davantage  frappe  de  l'atro- 
phie  de  la  moelle  epiniere,  surtout  dans  la  portion  posterieure  oil 
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1’on  peut  remarquer  aussi  unc  nuance  gris  jaunatre  le  long  des  cor- 
dons posterieurs,  fait  qui  devient  plus  evident  si  Ton  pratique  des 
sections  transversales  de  fagon  a melLre  a decouvert  la  surface 
transversal e de  la  moelle  epiniere  et  des  divers  faisceaux  qui  la  Lra- 
versent  dans  le  sens  longitudinal.  Par  ce  procede  il  est  possible  de 
distinguer  aussi  une  atrophie  importante  de  la  corne  posterieure. 

La  consistance  est  ordinairement  augmentee.  Le  scalpel  rencontre 
une  certaine  resistance  a la  section,  specialement  dans  la  partie 
lombaire  et  la  partie  inferieure  de  la  region  dorsale. 

Ces  alterations,  qui  sont  le  produit  d’un  processus  degeneratif 
special,  peuvent  mieux  s’etudier  au  microscope.  Mais,  comme  il  est 
facile  de  supposer,  elles  varient  selon  le  stade  de  la  maladie. 

Deja,  au  debut  du  mal,  dans  son  developpement  lent,  on  remarque 
la  rarete  des  fibres  nerveuses  qui  apparaissent  minces  et  atrophiees, 
et  l’augmentation  du  tissu  connectif  avec  de  notables  proliferations 
nucleaires.  Les  vaisseaux  se  montrent  epaissis,  on  trouve  dissemi- 
nes  des  corps  amyloides.  Dans  une  periode  plus  accentuee,  la  zone 
indiquee  par  Charcot  et  Pierret  (bandelettes  externes)  apparait  nota- 
blement  alteree,  specialement  dans  la  partie  lombaire  et  aussi  dans 
la  partie  dorsale  jusqu’au  renflement  cervical.  Dans  celte  periode  la 
portion  interieure  du  cordon  de  Burdach  ne  semble  pas  alteree.  Par 
contre  les  cordons  de  Goll  se  trouvent  aflectes.  Mais  la  zone  de  Lis- 
sauer  apparait  alteree  d’une  maniere  plus  intense  et  plus  constanle. 

Dans  un  stade  plus  avance,  le  cordon  posterieur  est  presque  enlie- 
rement  sclerose  avec  reticule  compact  et  fibrillaire  qui,  contenant 
un  grand  nombre  de  noyaux,  envahit  tout  le  tissu;  d’innombrables 
corps  amyloides  se  trouvent  dissemines,  les  fibres  nerveuses  sont 
detruiles,  les  cylindres-axes  disparus,  les  vaisseaux  scleroses,  les 
bandelettes  externes  sont  completement  degenerees,  principalement 
dans  la  partie  lombaire,  dans  le  renflement  cervical  el  une  grande 
etendue  de  la  partie  dorsale.  Le  cordon  de  Goll  est  fortement  pris, 
specialement  dans  la  region  cervicale. 

Dans  la  moelle  lombaire,  la  section  anterieure  reste,  en  tous  cas, 
intacte  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  encore  la  zone  mediane  de  Flechsig 
respectee  (Striimpell).  Dans  la  partie  dorsale  sont  conservees  ordi- 
nairement de  petites  portions  dans  les  parties  posterieures  externes 
et  dans  les  sections  anterieures. 

Dans  la  partie  cervicale  les  zones  externes  posterieures  et  deux 
petites  zones  qui  se  trouvent  en  avant  et  lateralement  restent  com- 
pletement epargnees  et  pour  longtemps. 

Ordinairement  les  lesions  se  dirigent  symetriquement  dans  les 
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cordons  posterieurs,  mais  quelquefois  on  remarque  des  asymetries, 
lorsque  le  processus  degeneralif  envahit.tout  le  cordon  posterieur  de 
l’une  ou  1’ autre  partie;  le  sillon  posterieur  disparait  comrae  si  les 
deux  moities  dc  la  moelle  epiniere  etaient  soudees. 

On  constate,  en  outre,  des  alterations  dans  la  substance  grise. 
Dans  les  colonnes  de  Clarcke,  par  contre,  les  cellules  ganglionnaires 
restent  intactes.  Le  reticule  des  fibres  nervcuses  est  envahi  par 
le  processus  qui  est  beaucoup  plus  aceentue  du  cote  interne  que  du 
cote  externe  de  ces  colonnes,  a cause  de  la  diversity  de  provenance 
des  fibres ; suivant  Lissauer,  les  premieres  proviendraient  des 
parties  inferieures  des  racines  posterieures  de  la  moelle  et  les  plus 
externes  d’un  niveau  plus  eleve. 

L’amincissement  des  cornes  posterieures  que  l’on  remarque  par- 
lbis  a feed  nu  serait  du  a la  disparition  d’un  certain  nombre  de  fibres 
situees  dans  la  zone  postcrieure  de  la  substance  spongieuse  et  de 
fibres  radiantes  provenantdu  cordon  posterieur. 

Les  racines  posterieures  presentent  toujours  des  alterations,  spe- 
cialement  celles  de  la  queue  de  cheval  et  du  renflement  lombaire.  Le 
nombre  des  fibres  nerveuses  est  de  beaucoup  diminue;  elles  sont 
atrophiees,  degenerees  et  sont  separees  par  des  espaces  de  tissu  ' 
connectif. 

fl  resulte  des  recherches  de  Oppenheimer  et  Siemerling  que  les 
ganglions  spinaux  presentent  aussi  des  lesions  considerables  avec 
alteration  des  cellules  et  des  fibres.  Des  alterations  identiques  a cedes  : 
des  racines  posterieures  se  rencontrent  dans  quelques  nerfs  (nerfs  | 
opliques,  oculo-moteurs,  hypoglosses). 

Dans  les  periodes  beaucoup  plus  avancees  de  la  maladie,  les  troncs  : 
nerveux  peripheriques  sensitifs  presentent  aussi  des  alterations, 
comme  Westphal  l’a  fait  remarquer  le  premier  et  apres  lui  beau- 
coup d’autres  parmi  lesquels  Pitres,  Dejerine  et  Noma. 

Outre  les  lesions  cenLrales  et  peripheriques  du  systeme  nerveux, 
on  rencontre  aussi  dans  le  tabes  des  lesions  des  articulations  (arlro-  1 
pathie  tabetique)  et  des  os.  L’articulation  du  genou  est  le  plus  fre- 
quemment  prise.  Elle  peut  etre  enormement  tumefiee.  La  capsule  se 
trouve  tantot  ramollie,  adongee,  tanlot  rompue  ou  tout  a fait 
detruite.  Les  ligaments  sont  etires,  amincis  et  disparus,  la  synovie 
epaissie,  adherente;  le  liquide  epanche  dans  la  cavite  arliculairc 
est  quelquefois  sereux;  d’autres  fois  il  contient  des  flots  de  librine,  i 
de  sang  ou  de  pus.  Les  cartilages  sont  atrophies,  les  extremites 
osseuses,  usees  ou  detruites  ou  gonflees  avec  des  saillies  osteo-car- 
tilagineuses  cl  des  spongiosites  de  la  synoviale. 
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La  production  des  osteophytes  est  Ires  rare,  tandis  que  l’atrophie 
des  os  est  notable.  Voilii  la  vraie  caractcristiquc  de  la  lesion,  cc  qui 
fait  que  les  os  deviennent  tres  fragiles  et  que  les  fractures  sc  pro- 
duisent  avec  une  grande  facilite  dans  les  os  longs,  de  preference 
dans  le  femur,  et,  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,  meme  dans 
les  os  courts  (fractures  des  vertebres). 

Au  microscope  on  constate  une  porosite  marquee  de  l’os  avec 
reduction  et  amincissement  de  la  substance  compacte;  le  canal 
medullaire  est  dilate  en  meme  temps  que  le  canal  de  Havers,  jusqu’a 
la  transformation  embryonuaire  de  la  moelle  osseuse  (Ricliet). 

Quant  aux  autres  alterations  que  Ton  peut  rencontrer,  nous  nous 
en  occuperons  au  fur  eta  mesure  que  foccasion  s’en  presentera  dans 
la  partie  clinique. 

£iiologic  ct  pathogenic.  — Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure 
d’affirmer  aujourd’hui  quelle  est  la  veritable  cause  du  tabes.  Certai- 
| nement  toutes  les  causes  qui  jadis  figuraient  comme  les  plus  impor- 
; tantes  ont  perdu  aujourd’hui  toule  valeur.  Tout  au  moins  on  ne  leur 
j en  attribue  que  fort  peu  (exces  genitaux,  onanisme,  pollutions,  sper- 
matorrhee,  travail  corporel  exage  re,  usage  de  la  machine  acoudre,  etc.). 

! Nous  savons  comment  ces  causes,  associees  aux  maladies  aigues 
| (typhus  et  variole)  peuvent  epuiser  le  systeme  nerveux,  mais  non 
comment  elles  peuvent  amener  la  degenerescence  des  systemes  de 
[ fibres  en  question.  De  sorte  que,  en  ce  qui  touche  le  developpement 
| du  tabes  a la  suite  de  ces  causes,  comme  a la  suite  de  la  diphterie 
1 (Jaccoud),  des  peines  morales,  des  traumaLisme  (Schultze),  nous 
U avons  le  droit  de  nous  demander  toujours  si  quelque  phenomene  du 
u tabes  echappe  a l’observation  n’existait  pas  avant  que  ces  causes 
| aient  agi  et  si  du  moins  elles  n’ont  pas  contribue  au  developpe- 
i|  ment  du  mal. 

Dans  beaucoup  de  cas  il  n’est  pas  possible  de  nier  une  disposition 
B neuropathique  et  psychopathique  speciale,  mais  dans  d’autres  cette 
l disposition  manque  tout  a fait. 

II  semble  que  Ton  ne  peut  refuser  toute  importance  au  refroidis- 
|sement.  En  cffet,  des  personnes  parfaitement  saines  presentent  fre- 
t\  quemment  les  premiers  phcnomenes  du  mal,  a la  suite  de  Taction  du 
d Roid  et  de  l’humidite  (soldats,  marins,  ouvriers  travaillant  dans 
d l’eau,  etc.),  mais  nous  ne  saurions  dire  de  quelle  fa$on  ces  causes 
H agissent. 

Ce  qui,  en  aucun  cas,  ne  saurait  etre  revoque  en  doute,  c’est  que 
► j le  diabete  (Charcot),  l’ergotisme  et  la  pellagre  (Tuczhek)  out  une 
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influence  manifeste  et,  par  suite,  une  reelle  importance  pour  le 
developpement  du  tabes.  Les  cas  de  tabes  consecutil's  a ces  causes 
sont  cependant  pcu  de  chose  en  comparaison  du  nombre  d’individus 
atteints  de  cctte  affection  que  Ton  peut  bien  considerer  comme  la 
plus  frequente  des  maladies  de  la  moelle  epiniere.  En  outre  la 
sclerose  des  cordons  posterieurs  a la  suite  de  pellagre  serait  d'une 
autre  nature,  selon  lcs  vues  les  plus  recenles  (Marie),  el,  comine 
nous  le  verrons,  les  alterations  fixes  des  elements  anatomiques  dif- 
fereraient  beaucoup  de  celles  du  tabes  propremcnt  dit.  Done  la  veri- 
table cause  de  celte  affection  serait  bien  differente. 

Une  question  soulevee  par  Fournier,  en  France,  et  soutenue  par 
Erb,  en  Allemagne,  a occupe  dans  ces  derniers  temps  1’esprit  de  tous 
les  palhologisles  et  a fortement  ebranle  les  anciennes  theories  sur 
les  causes  de  cette  maladie  : i la  cause  du  tabes  serait  la  syphilis  ». 

Une  legion  infinie  de  chercheurs,  se  rangeant  aux  nouvelles  vues, 
se  sont  efforces  de  le  demontrer  de  toutes  les  fagons.  Des  casuis- 
tiques  du  plus  grand  interet  ont  vu  la  lumiere,  des  observaleurs 
graves  s’en  sont  occupes,  de  serieux  et  rigoureux  travaux  ont  mis 
en  evidence  l’importance  de  cette  question,  qui  est  encore  agitee  a 
cette  heure  et  qui  n’a  pas  regu  sa  solution  definitive,  bien  qu’elle 
ait  rencontre  un  accueil  favorable  aupres  de  beaucoup  de  gens.  Sans 
doute,  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  celte  these  ont  une 
grande  importance,  mais  l’exageration  de  ses  partisans  est  grande. 
Les  arguments  qui  s’opposent  a cette  theorie  ont  ete  serieusement 
pris  en  consideration  et  discules  a leur  tour. 

C’est  un  fait  amplement  demontre  par  les  casuistiques  que,  dans 
une  grande  partie  des  cas  de  tabes,  la  syphilis  figure  comme  element 
etiologique.  Mais  il  est  aussi  etabli  qu’il  y a des  tabetiques  qui 
n’ont  jamais  eu  la  syphilis,  comme  il  est  constant  que  tous  les 
syphilitiques  ne  deviennent  point  tabetiques  au  bout  d’un  certain 
nombre  d’annees.  La  frequence  marquee  de  cette  affection  parmi  les 
officiers,  dans  les  professions  liberales,  chez  les  artistes  de  theatre, 
sa  rarete  parmi  les  femmes,  les  ecclesiastiques,  les  individus  au- 
dessous  de  vingt-cinq  ans,  serait,  pour  plusieurs,  autant  de  raisons 
militant  en  faveur  de  la  syphilis.  Mais  combien  ne  militent-elles  pas 
aussi  en  faveur  de  toutes  les  causes  qui,  dans  la  lutte  pour  l’exis- 
tence,  affaiblissent  le  systeme  nerveux?  C’est  a cette  periode  de  la 
vie  memo,  e’est-a-dire  de  trente  a quarante-cinq  ans,  et  dans  la 
bourgeoisie,  oil  le  tabes  est  le  plus  frequent,  que  la  lutte  atleint  son 
plus  haut  degre  et  que  le  systeme  nerveux  est  lourmente  du  fremis- 
sement  des  desirs,  de  l’anxiete  du  travail,  surmene  par  les  besoins 
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croissants,  reels  et  fietifs,  par  les  douleurs  de  la  disillusion  et  les 
orgies  des  sens.  (Bianchi.) 

Nous  connaissons  des  manifestations  syphilitiques  qui,  chez  tel  ou 
tel  individu  sont  refractaires  a Taction  du  mercure,  mais  nous  igno- 
rons  tout  a fait,  par  contre,  les  cas  oil,  malgre  la  cure  specifique, 
une  lesion  suit  toujours  et  fatalement  une  marche  progressive, 
attendu  que,  lorsque  lc  mercure  n’empire  pas  la  condition  des  tabe- 
liques,  il  n’arrive  jamais  ii  arreter  le  processus.  11  n’en  ameliore 
les  phenomenes  que  rarement. 

Done,  l'insucces  ordinaire  de  la  cure  specifique  et  l’absence  com- 
plete de  syphilis  dans  beaucoup  de  cas,  ne  nous  autorisent  pas  a 
considerer  comme  concluantc  l’origine  syphilitique  du  tabes. 

Nous  n’entendons  pas,  pour  cela,  amoindrir  l’importance  de  la 
syphilis  dans  l’etiologie  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 
Mais  nous  entendons  la  restreindre  uniquement  dans  ses  justes  fron- 
tieres,  lui  assignant  la  place  que  nos  connaissances  nous  autorisent 
aujourd’hui  a lui  conceder.  La  syphilis  est  un  des  facteurs  impor- 
tants  par  lesquels  le  systeme  nerveux  se  trouve  profondement  modi- 
fie  et  affaibli,  probablement  aussi  a cause  des  produits  tardifs  dus 
aux  germes  infectieux  qui  font  facilement  degenerer  les  elements 
anatomiques  du  systeme  nerveux.  Peu-tetre  la  pellagre  agirait-elle 
d’une  fagon  identique,  comme  l’ergotisme  et  le  diabete.  La  tension 
exageree  du  systeme  nerveux,  l’activite  outree  du  cerveau  et  de  la 
moelle  epiniere,  les  changements  probables  produits  dans  les  fibres 
des  cellules  nerveuses  usees  dans  cette  lutte  pour  1’existence  (auto- 
intoxication) sont  autant  de  facteurs  pouvant  agir  de  la  meme 
fagon. 

En  ce  qui  touche  la  signification  que  ce  processus  peut  avoir,  en 
pathologie,  nous  rappellerons  l’opinion  de  Jendrassik  qui  considere 
les  lesions  des  moelles  secondaires  comme  des  lesions  du  cerveau, 
celle  d’Adamkiewicz,  Ordoner  et  autres,  qui  donnent  a la  degeneres- 
cence  des  cordons  posLerieurs  une  origine  vasculaire.  Raynaud  et 
Arthaud  attribuent  la  principale  lesion  au  grand  sympathique  ; Lange 
incrimine  la  meningite  postericure  qui  cause  une  degenerescence 
primitive  des  racines  posterieures  a la  suite  de  laquelle  il  se  pro- 
duirait  une  degenerescence  secondaire  des  cordons  posterieurs  dans 
la  moelle. 

Cependant,  la  theorie  soutenue  par  Vulpian,  Charcot,  Leyden,  et 
adoptee  par  presque  tous  les  pathologistes,  dans  ces  derniers  temps, 
est  que  le  tabes  est  une  degenerescence  systematique  primitive  des 
cordons  posterieurs. 
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Pourtarit,  recemment  (1892),  Marie,  se  basanl  sur  des  examens 
hislologiques  plus  recents  et  plus  exacts,  a avance,  avec  une  serie 
d’arguments  convaincants,  une  theorie  tres  seduisanle  paraissanl 
dcstinee  a supplanter  bien  vile  loutes  les  aulres.  C’est  un  retour  a 
tout  ce  cjui  avait  ete  entrevu  par  Bourdon  et  Leyf,  Leyden  et  cn 
particulier  Marius  Corre.  Les  alterations  constatees  par  Oppenbejin 
et  Siemerling  dans  les  ganglions  spinaux  donnent  un  fondement 
serieux  a la  theorie  de  Marie,  qui  soutient  qu’il  ne  saurait  y avoir 
de  degenerescence  primitive  dans  les  faisceaux  de  la  inoelle  epiniere. 
mais  qu’elle  est  Loujours  secondaire,  et  que  dans  le  tabes  elle  serait 
secondaire  a des  alterations  des  ganglions  epiniers.  Le  processus 
tabetique,  en  un  mot,  est  exogene  et  non  endogene.  Reidlich  s’est 
range  peu  de  temps  apres  aux  vues  de  Marie,  en  faisant  quelques 
demonstrations  analogues. 

Dejerine  vint  ensuite,  considerant  les  lesions  medullaires  dans  Ic 
tabes  non  point  comme  de  nature  parenchymateuse,  mais  comme 
d’origine  vasculaire.  II  estime  que  ces  lesions  sont  constitutes  par 
le  simple  prolongement  dans  la  moelle  de  la  lesion  des  racines  pos- 
terieures  correspondantes. 

La  theorie  de  Marie,  soutenue  aussi  par  Babinski  et  Darier  et 
tout  recemment  par  Mirto,  trouve  son  developpement  aussi  dans  les 
recherches  experimentales  de  Tooth,  Ilorsby,  Barbacci  Oddi,  Rossi  et 
autres,  qui,  en  sectionnant  une  ou  plusieurs  racines  posterieures 
chez  des  chiens,  des  singes  et  des  chats,  ont  pu  remarquer  chaque 
fois  une  degenerescence  ascendante  dans  les  cordons  posterieurs, 
avec  les  caracteres  du  processus  tabetique. 

Dans  un  travail  plus  recent  encore,  Marie,  revenant  sur  l’origine 
exogtne  du  tabes,  fait  remarquer  la  localisation  differente  du  pro- 
cessus dans  le  tabes  pellagreux  qui  aurait  son  origine  dans  la  subs- 
tance grise,  dans  ces  cellules  dont  les  prolongements  se  terminent 
dans  le  cordon  posterieur,  degenerescences  deja  signalees  par  Strum- 
pell,  Westphal,  Schultze  et  autres,  et  etudiees  par  Marie  sous  le 
nom  de  degenerescence  a virgule. 

Symptomatologic.  — La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  si 
riche  en  manifestations  qu’il  n’est  jamais  possible  de  rencontrer  sur 
tel  ou  tel  tabetique  tous  les  phenomenes  qui  ont  ete  etudies  et  que 
les  differents  auteurs  ont  mis  en  evidence.  Tous  ces  malades  pre- 
sentent  Loujours  quelques  phenomenes  differents  entre  eux,  tandis 
que,  d’ordinaire,  ils  en  presentent  certains  autres  qui  donnent  sa 
caracterislique  au  tableau  clinique  et  servent  a faire  reconnaitrc  la 
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maladie  toujours,  clans  tous  lcs  cas,  et  d’une  maniere  infaillible, 
comme  il  ne  serait  possible  dans  aucune  autre  forme  morbide. 

Tout  cela  se  comprend  aisement,  apres  tout  ce  que  nous  avons  dit 
precedemment ; avec  des  lesions  aussi  etendues  du  systeme  nerveux 
central  et  peripherique,  la  symptomatologie  ne  peut  necessairement 
qu’etre  immenscment  riche.  Mais  quelques  lesions,  et  surtout  les 
centrales,  sont  constantes.  Par  suite,  quelques  phenomenes  figureront 
toujours  immanquablement  au  tableau  clinique  et  d’autres  n’y  seront 
que  rarement  represents,  et  encore  tantot  dans  une  periode,  tantot 
dans  une  autre,  ou  bien  n’y  figureront  pas  du  tout. 

On  pourrait  ecrire  un  ouvrage  volumineux  sur  la  symptomatologie 
du  tabes  dorsal.  Malgre  cela,  on  met  tous  les  ans  de  nouveaux  phe- 
nomenes en  lumiere,  tous  les  ans  on  reconnait  de  nouvelles  lesions 
de  nature  tabetique. 

Aussi,  chercherons-nous  a ebaucher  un  tableau  nosographique 
pour  revenir  ensuite,  dans  une  analyse  plus  detaillee,  sur  les  phe- 
nomenes isoles,  dans  le  but  de  completer,  autant  que  possible,  la 
symptomatologie  de  cette  maladie. 

Dans  la  majeure  partie  des  cas,  il  se  prescnte  habituellement  un 
stade  de  prodromes  (periode  preataxique),  qui  peut  durer  de  quel- 
ques mois  a plusieurs  annees,  et  consiste  en  douleurs  aigues  de  forme 
nevralgique,  qui  occupent  un  des  membres  inferieurs  ou  tous  les 
deux.  D’autres  fois,  elles  changent  de  siege  et  se  font  vivement  sen- 
tir  dans  les  membres  superieurs,  au  tronc,  et  dans  d’autres  parties 
du  corps. 

Ce  sont  des  etats  decrits  sous  le  nom  de  douleurs  lancinantes,  sac- 
cadees,  piquantes,  fulgurantes,  brulantes,  a cause  du  caractere  varie 
qu’elles  peuvent  revetir,  simulant  des  vrais  coups  de  lance  ou  des 
piqures,  ou  le  passage  d’un  eclair,  ou  une  intense  brulure.  Elies  ont 
un  caractere  paroxystique,  neuralgiforme;  elles  se  produisent  lente- 
ment,  atteignent  peu  a peu  une  intensite  maxima  et  diminuent 
ensuite  a nouveau  pour  revenir  a la  charge  apres  un  certain  temps. 
Elles  sont  une  veritable  torture  pour  les  pauvres  malades  qui,  dans 
ces  conditions,  reclament  souvenl  la  mort,  heureux  cl’en  finir  pour 
toujours  avec  la  vie,  plutot  que  de  persister  avec  des  souffrances 
aussi  atroces. 

Parfois  les  periodes  de  treve  sont  courtes,  d’autres  fois  plus 
longues.  Les  douleurs  reviennenta  des  jours  determines  et  a heures 
fixes;  les  malades  pressentent  l’approche  des  heures  de  leurs  tour- 
ments.  Ils  ne  se  trompent  jamais  dans  leurs  calculs  et  se  preparent 
a l’invasion  de  l’acces. 
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Ccpendant,  il  y a quelquefois  des  pauses  plutot  longues,  allant 
jusqu’a  des  mois  entiers  : les  malades  se  tranquillisent,  esperentque 
les  douleurs  ne  reviendront  plus,  mais  elles  ne  reviennent  que  trop. 

Passe  un  certain  temps,  elles  reprennent  et  se  suivent  de  plus 
pres,  avec  une  plus  grande  intensity  une  plus  grande  persistance 
au  fur  et  a mesure  que  la  maladie  continue  sa  marche  fatalement 
progressive. 

Ges  phenomenes  peuvent  persisler  seuls  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sans  autres  faits  subjectifs  qui  avertissent  le  malade 
de  la  gravite  du  mal  qui  avance  a pas  lents.  Dernierement,  a l’am- 
bulatoire  de  Sales,  un  individu  se  presenta  qui  depuis  quatorze 
ans  souffrait  de  ces  douleurs,  sans  autres  phenomenes.  A peine  un 
mois  apres  l’application  d’une  sangsue  des  phenomenes  d’ataxie  se 
declarerent  rapidement.  II  avait  suivi  un  long  traitement  iodure 
etcroyait  encore  ses  douleurs  de  nature  rhumatismale. 

Quelquefois  ces  douleurs  ont  un  caractere  permanent,  entourant  la 
base  du  tronc  a hauteur  de  la  ceinture,  produisant  une  sensation  de 
constriction,  d’oppressiondont  la  constatation  est  facile  (Fournier),  ou 
bien  elles  entourent  le  bras,  la  cuisse,  le  pied,  ce  qui  les  a fait  de- 
criresous  le  nom  de  douleurs  en  brassard,  enbrodequin,  etc.  En  meme 
temps  que  ces  phenomenes,  il  peut  exister  a cette  periode  des  troubles 
decrits  par  Pitres,  en'1824,  sous  le  nom  de  crises  de  courbature  mus- 
culaire.  Elles  consistent  dans  une  sensation  d’endolorissement  et 
de  fatigue  comme  il  advient  d’habitude  apres  des  efforts  exageres 
ou  une  fatigue  disproportionnee  de  muscles  determines.  On  les 
constate  dans  les  muscles  des  membres  superieurs  et  inferieurs  et 
dans  la  region  lombo-sacree.  Elles  se  repetent  par  acces  avec  inter- 
valles  plus  ou  moins  longs  et  obligent  le  malade  a garder  le  lit. 

Charcot  attire  l’attention  sur  quelques  phenomenes  qui  peuvent 
etre  facilement  negliges  et  qui  suffisent  souvent  pour  diagnostiquer 
le  tabes  a ses  debuts.  Ges  phenomenes  precoces  consistent  dans  des 
sensations  excentriques,  paresthesies,  douleurs  formiculaires  dans 
des  regions  determinees,  surLout  dans  les  membres,  sensations  des 
plus  etranges  et  des  plus  bizarres,  telles  que  de  chaud  ou  de  froid, 
de  voile,  de  croute,  d’haleine,  de  souffle,  sur  telle  ou  telle  partie  de 
la  face  et  surtout  du  penis,  sensations  de  velours,  de  tapis,  d’etoffe 
sous  la  plante  des  pieds. 

Voila  les  phenomenes  qui  se  presentent  habituellement  dans  la 
periode  preataxique,  mais  il  n’y  a pas  de  regie,  il  n’existe  aucune 
loi  dans  leur  apparition  et  leur  succession,  et  frequemment  on  les 
voit  entrer  en  scene  a une  periode  bcaucoup  plus  tardive; 
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II  en  est  tie  meme  ties  troubles  dans  le  territoire  tics  ncrfs  speciaux, 
la  diplopie  transitoire  et  persislante,  I’amblyopie,  l’amaurose  ct  les 
troubles  de  l’appareil  genito-urinaire. 

Par  contre,  l’abolition  des  reflexes  rotuliens  ou  phenomene  tie 
Westphal  et  la  rigidite  pupillaire  ou  phenomene  d’Argyll-Iiobertson, 
sontdeux  phenomenes  constants  qui  d’habitude  ne  manquent  jamais 
et  qui  souvent  suffisenta  eux  seuls  a faire  diagnostiquer  a n’importe 
quelle  periode  la  maladie.  L’abolition  des  reflexes  rotuliens  est  sur- 
tout  tellement  constante  qu’on  peut  la  considerer  comme  un  des 
signes  les  plus  infaillibles  pour  affirmer  l'existence  d’un  processus 
tabetique.  Comme  elle  ne  fait  jamais  defaut,  hors  quelques  cas  tres 
rares,  on  peut  la  considerer  comme  un  des  symptomes  les  plus  pre- 
coces  de  la  maladie.  II  n’en  est  pas  de  meme  du  phenomene  d’Argyll- 
Robertson  qui,  bien  que  frequent,  n’a  pas  neanmoins  1’importance 
de  l’autre. 

Tous  les  phenomenes  decrits  jusqu’ici  peuvent  persister  pendant 
quelque  temps,  depuis  deux  ans  jusqu’a  dix,  quinze  et  meme 
davantage,  pour  finir  ensuite  par  produire  la  periode  ataxique  ou 
deuxieme  periode  du  tabes  qui  est  habituellement  a son  tour  plus  ou 
moins  longue,  avec  intermittences  et  reprises  de  sa  marche  fatale- 
ment  progressive.  Cette  seconde  periode  s’annonce  d’habitude  par 
ties  troubles  de  la  deambulation.  Les  malades  commencent  par 
accuser  uneprompte  fatigue  a la  marche,  un  affaiblissement  dans  les 
membres  inferieurs,  une  incertitude  qui  augmente  le  soir  et  dans 
l’obscurite,  quand  les  yeux  sont  ferines,  une  incapacity  arester  long- 
temps  debout,  un  besoin  continuel  tie  repos.  II  se  produit  quelquefois, 
avant  que  ces  phenomenes  s’accentuent  et  acquierent  leur  carac- 
teristique,  un  ploiement  facile  des  jambes  (Charcot).  Les  individus, 
en  marchant,  sentent  moins  la  resistance  des  genoux  parce  qu’il 
arrive  qu’une  ou  les  deux  jambes  plient  plus  ou  moins  sous  le  poids 
du  corps  jusqu’a  produire  de  veritables  chutes  sur  les  genoux. 

Peu  a peu,  avec  une  marche  toujours  progressive,  les  troubles  de 
la  motilite  dans  les  membres  inferieurs  augmentent.  Tout  travail,  sans 
I en  exclure  la  simple  promenade,  l’altitude  debout,  pour  un  temps 
rr  tres  court,  devient  une  veritable  fatigue,  un  veritable  harasse- 
i menL  Les  trebuchements  et  la  perte  d’equilibre  sont  faciles,  le  sens 
1 musculaire  est  altere,  la  force  presque  toujours  entieremcnl  conser- 
vee.  Une  ataxie  des  membres  inferieurs  finit  par  se  declarer.  L’equi- 
i hbre  devient  difficile,  les  jambes  sont  lancees  en  avant  et  de  cote 
J avec  force,  le  sens  de  la  mesure  dans  1’cspace  manque,  aussi  les 
j membres  inferieurs  sc  levent  de  trop  et  s’abaissent  rapidemenl,  pro- 
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duisant  un  bruit  cadence  determine  par  le  batternent  violent  du  talon 
sur  le  sol.  Jusque-la,  la  marche  cst  difficile  mais  encore  possible. 
Les  yeux  du  malade  sont  Loujours  fixes  au  sol;  il  sent  le  besoin  de 
diriger  ses  propres  pas  du  regard,  et  lorsque  les  yeux  se  detachent 
du  sol  la  difficulte  augmenLe,  comrne  elle  augmente  lorsque  ces 
sujcts  se  retournent  brusquement  dans  la  marche. 

Mais  l’incoordination  motrice  ne  s’arrete  pas  la.  Elle  va  plus  loin. 
Pour  commence!',  les  malades  ont  besoin  d’un  appui  qui  devient 
ensuite  insuffisant.  L’impotence  inoLrice  est  complete,  les  malades 
ne  peuvent  plus  marcher. 

Longtemps  apres,  l’incoordination  commence  peu  a peu  aussi  dans 
les  membres  superieurs.  On  remarque  au  debut  l’impossibilite  d‘ac- 
complir  aucun  mouvement  delicat  des  doigts,  par  exemple  : se  bou- 
tonner,  la  prehension  des  petits  objets  qui  se  fait  brusquement, 
comme  par  surprise,  apres  une  serie  d’oscillations  de  la  main,  comme 
si  1’objet  allait  lui  echapper.  Ainsi  graduellement  on  finit  par  remar- 
quer  a chaque  mouvement  une  hesitation  et  une  incertitude  plus  ou 
moins  marquees. 

En  meme  temps  que  les  phenomenes  que  nous  venons  d’indiquer, 
le  symptome  dit  de  Romberg  ne  manque  jamais  a cette  periode.  II 
varie  d’intensite  chez  chaque  malade  qui,  les  yeux  fermes,  peut  pre- 
senter de  simples  oscillations  du  corps  jusqu’a  de  veritables  chutes. 
En  meme  temps  on  peut  constater  des  troubles  reels  de  la  motilite, 
paresie  et  paralysie,  limites  a des  regions  determinees  ou  plus 
etendues  sous  forme  d’hemiplegie  et  de  paralysie  qui  ont  toules 
pour  caractere  d’etre  transitoires  et  de  guerir  sponlanement,  comme 
nous  le  verrons  mieux  par  la  suite,  quand  nous  entrerons  dans  les 
details  des  troubles  individuels. 

Les  alterations  de  la  sensibilite  marchent  parallelemcnt,  outre  les 
symptomes  subjectifs  (douleurs,  paresthesie)  qui  augmentent ; on 
peut  aussi  constater  objectivement  l’anesthesie,  l’hyperalgesie  et 
autres  desordres  varies  de  la  sensibilite  que  nous  examinerons 
minutieusement  par  la  suite. 

Qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  d’indiquer  que  ces  troubles  se 
montrent  de  preference  dans  les  membres  inferieurs  et  sont  accom- 
pagnes  d’une  diminution  plus  ou  moins  accentuee  du  sens  muscu- 
laire  ou  d’une  alteration  manifeste  des  fonctions  genilales  (erection 
incomplete,  ejaculation  precipitee,  impuissance  absolue)  et  de  trou- 
bles de  la  miction  (retention  d’urine,  embrocation),  qui  peuvent  finir 
par  donner  lieu  a une  cystite  avec  Loutcs  les  suites  douloureuses  ct 
dangcreuses  d’une  parcille  affection. 
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C’cst  dans  cette.  periode  que  peuvent  se  produire  aussi  les  cepha- 
lalgies  persislantes,  vertiges,  crises  gastriques,  crises  laryngces, 
irritabilite  psychique  exageree,  troubles  dcs  facultes  intellectuelles. 
G’est  dans  cette  periode  que  l’on  constate  de  preference  les  troubles 
de  nutrition  osseuse  qui  produisent  des  fractures  spontanees  et  les 
arthropathies.  Avec  des  stades  d’arret  plus  ou  moins  longs  ou  des 
stades  d’exacerbation,  c’est  ainsi  que  le  malade  s’approche  lente- 
ment  de  la  periode  finale  de  la  maladie,  la  periode  paralytique,  a 
moins  que  d’autres  facteurs  d’autre  nature  et  d’autre  origine, 
implantes  sur  un  organisme  aussi  use  et  aussi  facilement  attaquable, 
ne  finissent  par  produire  une  autre  maladie  qui  tranche  les  jours  du 
patient. 

Dans  cette  derniere  periode  les  malades  sont  forces  de  garder  le 
lit  ou  doivent  resterassis  sur  une  chaise.  La  marche  est  absolument 
impossible.  Meme  dans  le  lit  ou  au  debut  il  n’etait  pas  possible  de 
remarquer  les  troubles  de  la  coordination,  si  ce  n’etait  un  certain 
defaut  de  tonicite  et  d’energie  des  muscles,  vu  que  tous  les  mouve- 
ments  etaient  possibles,  les  membres  sont  desormais  inertes,  l’etat 
paralytique  est  evident  et  il  s’etablit  une  veritable  paralysie  flaccide. 
D’autres  fois  on  remarque  des  contractures  et  des  atrophies.  L’etat 
de  la  nutrition  generale  qui  au  debut  s’etait  bien  maintenu,  com- 
mence a dechoir.  Les  troubles  digestifs,  l’insommie,  le  decubitus,  la 
paralysie  vesicale  et  rectale,  la  cystite  purulente,  se  declarent  et 
entrainent  lentement  a la  mort  le  malade  en  proie  a un  marasme 
general. 

Troubles  de  la  motilite. — Le  trouble  principal  du  mouvement  qui 
se  presente  dans  le  tabes  est  l’ataxie,  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
peut  se  produire  dans  les  membres  inferieurs  et  dans  les  membres 
superieurs.  Elle  n’est  pas  en  rapport  avec  un  trouble  veritable  de  la 
motilite.  Elle  consiste  au  contraire  dans  une  incoordination  dcs 
mouvemenls  par  suite  de  l’alteration  des  fonctions  de  la  sensibilite 
generale,  superficielle  et  profonde,  et  des  sens  specifiques.  En  fait, 
les  ataxiques  sentent  le  besoin  de  guider  leurs  mouvements  paries 
yeux,  mouvements  qui  sont  d’auLant  plus  desordonnes  que  l’ancs- 
thesie  est  plus  accentue.  Si  le  controle  de  la  vue  venait  a man- 
quer,  l’incoordination  augmenterait  d’autant.  On  distingue  une 
ataxie  locomotrice  et  une  alaxie  statique  qui  est  l’expression  d’uuc 
ataxie  tres  intense.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  facullc  de  maintenir 
l’equilibre  est  perdue,  le  sens  musculaire  est  altere,  le  symptome  de 
Romberg  qui  estunexemple  d’ataxie  sLatique  est  une  preuve  de  l’al- 
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teration  du  sens  musculaire  dans  lesmembres  inferieurs.  L’individu 
chancelle,  les  yeux  fermes.  Ce  meme  Lroublc  du  sens  musculaire  fait 
perdre  la  notion  de  la  position  de  telle  ou  telle  autre  partie  du  corps. 
En  elfet,  les  malades  ne  savent  pas  dire,  sans  le  controle  de  la  vue, 
la  position  qu’occupe  tel  ou  tel  membre,  comine  d’ailleurs  il  n’est 
plus  dans  leurs  facultes  d’accuser  les  diversites  de  poids.  Les  mou- 
vcments  athetosiformes  decrits  par  Rosenbach  ct  ensuite  par  Grasset, 
Oppenlieim  et  autres,  sont  dus  probablemcnt  aux  mimes  troubles. 

La  nature  de  notre  travail  ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans 
l’analyse  des  causes  detaillees  de  I’ataxie.  Indicjuons  simpleinent  les 
theories  variees  sans  tomber  dans  les  minuties.  Les  theories  les 
plus  imporlantes  sont  au  nombre  de  trois. 

Suivant  la  premiere,  l’ataxie  consisterait  dans  un  trouble  de  l’acti- 
vite  reflexe  de  la  moelle.  La  seconde  estime  qu’elle  est  1’efTet  d’une 
alteration  de  la  sensibilite.  Une  troisieme  voudrait  expliquer  fataxie 
par  une  lesion  de  fibres  speciales  coordinatrices  que  Charcot  pretend 
trouver  dans  les  sections  externes  des  cordons  posterieurs. 

Sans  doute,  chacune  de  ces  theories  a ses  champions  courageux 
et  presente  des  cotes  seduisants,  mais  il  est  sans  contesle  que  des 
objections  serieuses  peuvent  accuser  le  cote  vulnerable  de  chacune 
d’elles. 

Les  veritables  alterations  de  la  motilite  ont  ete  decrites  par 
Fournier,  Pierret,  Grasset,  Debove  et  beaucoup  d’autres , sous 
forme  de  paralysies  hemiplegiques,  paraplegiques,  monoplegiques, 
paralysie  laryngee,  paralysie  linguale,  paralysie  de  la  face  (Ivahler), 
du  median  (Remak  et  Mcebius)  et  d’autres  regions.  Nous  avons  dit 
que  le  caractere  de  ces  troubles  est  un  etat  transitoire  et  la  curabilite 
spontanee.  Enfait,  ces  paralysies  s’annoncentbrusquement,  n’acquie- 
rent  jamais  une  grande  intensity,  la  reaction  electrique  est  presque 
toujours  normale;  au  bout  de  quelque  temps,  sans  aucun  traitement, 
tout  centre  dans  les  conditions  physiologiques.  Par  conlre,  d'au- 
tres  fois,  les  alterations  sont  permanentes.  L’examen  electrique 
montre  la  reaction  degeneratrice.  En  somme,  tout  fait  suspecler  une 
lesion  organique  peripherique  ou  centrale  pendant  que,  dans  les 
cas  precites,  il  est  probable  que  1’hysterie  est  en  jeu. 

Troubles  de  la  sensibilite. — Comme  nous  F avons  vu,  les  troubles 
de  la  sensibilite  ordinairement  ouvrent  la  scene  du  tableau  morbide. 
Ils  ont  ete  divises  en  troubles  subjectifs  et  troubles  appreciables 
objectivement.  Les  premiers  sont  constitues  par  des  douleurs  qui 
ne  manquent  presque  jamais,  mais  peuvent  etre  variables  chez  les 
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divers  individus,  d’intensite  ou  de  caracterc.  Tantot  elles  sonl  Ires 
vives,  insupportables,  tantot  elles  sont  plus  supportables.  Ces  dou- 
leurs  suivent  quclquefois  1c  trajetd’un  nerf,  sous  forme  de  nevralgies;. 
elles  presentent  des  periodes  de  treve  et  d’exacerbation,  preferent 
les  membres  inferieurs  sans  epargner  les  autres  regions  du  corps. 
En  realite,  les  nevralgies,  dans  le  domaine  du  cubital,  des  ncrfs  ocei- 
pitaux  et  du  trijumeau,  ne  constituent  pas  une  exception.  D’autres 
fois  ces  douieurs  traversent  rapidement  un  tronc  nerveux  et  se 
fixent  en  un  point  autant  que  possible  voisin  des  articulations,  ou 
entourent  le  tronc  en  forme  de  ceinture  douloureuse  constrictive. 

D’autres  fois  c’est  une  veritable  hemicranie  qui  se  presente  avec 
forme  ascensionnelle,  ou  bien  c’est  une  cephalalgie  intense  perio- 
dique,  accompagnee  ou  non  de  vertige. 

Parmi  les  troubles  sensitifs  subjectifs,  il  faut  comprendre  cette 
serie  infinie  et  variee  de  phenomenes  connus  sous  le  nom  de  pares- 
thesies.  Ces  phenomenes  sont  souvent  parmi  les  premiers  a appa- 
raitre.  Au  debut,  le  malade  n’y  attache  pas  grande  importance,  les 
neglige,  n’en  fait  pas  cas  jusqu’au  moment  ou  leur  persistance,  la 
variation  de  leur  siege,  l’apparition  de  quelques  phenomenes  com- 
mencent  a amener  une  certaine  preoccupation.  Tantot  c’est  une  tor- 
peur  qui  se  manifeste  dans  un  membre  ou  dans  l’autre,  tantot  c’est 
un  fourmillement,  un  engourdissement,  un  picotement,  sensations 
de  chaud  ou  de  froid,  d’haleine,  de  souffle,  de  voile  sur  telle  ou  telle 
region,  a la  face  ou  sur  le  penis,  tantot  c’est  une  araignee  qui  marche 
sur  telle  ou  telle  region  du  corps,  tantot  un  autre  insecte,  tanlot 
c’est  l’impression  d’un  tapis  moelleux  qui  souleve  leurs  pas  sur  les 
dalles.  En  somme,  les  malades  racontent  chacun  a leur  maniere  les 
sensations  les  plus  etranges,  les  plus  bizarres,  et  quelquefois  avec 
ces  seuls  phenomenes,  lorsque  les  autres  n’existent  pas,  on  peut 
reussir  a etablir  le  diagnostic  du  tabes. 

Ces  symptomes  peuvent  se  manifester  egalement  a des  periodes 
plus  accentuees  de  la  maladie ; lorsqu’ils  se  manifestent  des  le 
debut,  ils  se  poursuivent  sans  regie  fixe,  sans  loi. 

Le  cas  est  rare  oil  Ton  peut  constater  objectivement  des  trou- 
bles de  la  sensibilite  des  le  debut.  Ces  symptomes  se  rencontrent 
lorsqu’il  existe  deja  d’autres  signes  importants  de  la  maladie.  Ils  sont 
varies  outre  mesure  et  il  faut  les  rechercher  soigneusement,  attendu 
que  le  malade,  sur  ce  point,  comme  d’ailleurs  dans  l’hysterie,  n’at- 
tire  pas  Tattention  de  l’observateur. 

On  peut  admettre  que  l’etude  la  plus  complete  des  diverses  alte- 
rations de  la  sensibilite  est  possible  sur  les  tabetiques.  Il  existe  toute 
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une  gradation  de  phenomenes  varies  ct  exactement  etudies,  entre  la 
plus  simple  diminution  du  sens  tactile  jusqu’a  l’anesthesie  complete, 
absolue,  superficielle  et  profonde  (muscles,  os,  articulations).  Les 
membres  inferieurs  peuvent  etre  specialement  consideres  comme 
siege  de  predilection,  mais  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ces  troubles 
dans  d’autres  regions. 

Le  sens  tactile  est  celui  qui  est  alLere  le  plus  frequemment.  Ordi- 
nairement  il  n’est  que  diminue.  Mais  quelquefois  il  est  tout  a fait 
aboli  en  meme  temps  qu’une  sensibilite  douloureuse  peut  exister. 
Les  malades  n’operent  plus  aucun  attouchemcnt  la  oil  les  moindres 
piqures  peuvent  susciter  une  grande  douleur.  On  peut  rencontrer  des 
anesthesies  par  taches,  eparses  sur  le  corps  sans  regie  fixe.  Elies 
sont  quelquefois  disposees  symetriquement  dans  les  membres.  Les 
hyperalgesies  sont  aussi  disposees  par  plaques  de  telle  sorte  que 
le  malade  eprouve  du  malaise  meme  a la  suite  d’un  souffle.  Cette 
alteration  de  la  sensibilite  est  frequente  dans  la  region  interscapu- 
laire. 

Parmi  les  autres  troubles  on  remarque  le  ralentissement  des  sen- 
sations douloureuses  : le  malade  n’accuse  une  piqure  ou  toute  autre 
sensation  douloureuse  qu’au  bout  d’un  certain  temps  (2  ou3  secondes 
jusqu’a  10).  Parfois  la  sensation  douloureuse  est  double  et  se  repete 
plusieurs  fois  par  intervalles  (sensations  doubles,  sensations  conse- 
cutives).  La  polyesthesie  est  un  trouble  special  dans  lequel  les 
malades,  a l’examen  esthesiometrique,  disent  sentir  triple  ou  quin- 
tuple la  pointe  du  compas.  Par  suite  du  defaut  de  localisation  des 
sensations,  le  malade  eprouve  une  sensation  douloureuse  sur  un 
point  eloigne  de  celui  oil  le  stimulant  s’est  produit.  La  metamor- 
phose des  sensations  est  un  phenomene  semblable  a celui  qu’on 
constate  dans  la  syringomyelie,  oil  seule  la  sensibilite  tactile  est 
conservee  tandis  que  les  autres  formes  sont  abolies. 

On  peut  encore  constater  d’autres  troubles  au  sujet  du  sens  ther- 
mique,  du  sens  de  pression  et  du  sens  musculaire.  Ces  dernieres 
alterations  sont  d’une  importance  speciale  et  doivent  en  tout  cas  etre 
cherchees  par  les  methodes  speciales. 

La  perte  du  sens  musculaire  dans  les  bras  ou  les  membres  infe- 
rieurs agit  de  telle  sorte  que  les  malades,  les  yeux  bandes,  ne 
peuvent  reussir  a executer  certains  mouvements  a eux  imposes  ou 
qu’ils  n’y  reussissent  qu’apres  une  seric  d’oscillalions  hesitanles  et 
incertaines. 

Reflexes.  — Nousavons  deja  indique  l’.imporlance  de  l’cxamen  des 
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reflexes  en  parlant  du  phenomene  de  Westphal.  L’abolition  des 
reflexes  tendineuxet  surtout  des  reflexes  patellaires  a line  lelle  valeur 
que,  lorsqu’on  la  constate  meme  isolee,  ellc  doit  toujours  faire  soup- 
Qonner  un  processus  tabetique.  Neanmoins  le  reflexe  patellaire  peut 
ctre  normal  quelqucfois,  alors  que  tous  les  phenomenes  du  tabes 
existent.  D’autres  fois  il  peut  etre  aussi  exagere  (Strumpell).  Ces  cas 
rentrent  certainement  dans  les  exceptions.  A cc  propos  on  pourrait 
peut-etre  parler  d’un  tabes  superieur  ou  d’une  forme  de  tabes  dont 
le  processus  anatomique  aurait  respecte  les  bandelettes  externes. 

Les  reflexes  tendineux,  une  fois  abolis,  ne  reviendront  plus.  Malgre 
cela,  Goldflam  cite  un  cas  ou  les  reflexes  abolis  se  retablirent  avec 
l’apparition  d’une  hemiplegie  dans  le  cours  ulterieur  de  la  maladie. 

Les  reflexes  cutanes  ne  sont  ordinairement  pas  alteres;  on  ne 
peut  constater  une  certaine  diminution  que  lorsqu’il  y a en  meme 
temps  des  troubles  de  la  sensibilite. 

Le  reflexe  cremasterien  et  le  reflexe  bulbo-caverneux  ont  ete 
trouves  abolis  par  OnanofT  dans  les  cas  oil  ils  coi'ncidaient  avec  une 
diminution  ou  une  abolition  de  la  puissance  virile. 

Troubles  de  I'oeil  et  des  autres  sens  specifiques.  — Les  troubles 
relatifs  aux  organes  externes  et  aux  organes  internes  de  I’oeil 
sont  frequents  dans  le  tabes.  Gowers  a rencontre  chez  les  4/5  de  ses 
malades  affectes  de  tabes,  des  alterations  (paresie  et  paralysie)  des 
muscles  externes  de  I’oeil.  Les  alterations  des  pupilles  sont  estimees 
de  80  a 90  p.  100,  l’atrophie  grise  de  la  pupille  de  10  a 20  p.  100. 

Presque  tous  ces  phenomenes  sont  constates  aux  periodes  prea- 
taxiques,  ce  qui  n’empeche  pas  qu’ils  peuvent  se  declarer  lorsque  le 
tabes  est  confirms. 

Parmi  les  organes  externes  de  I’oeil,  il  semblerait  que  le  muscle  pec- 
tine  externe  s’affecte  plus  souvent,  et  parmi  les  nerfs  il  semble  que 
l’oculo-moteur  commun  soit  attaque  plus  frequemment.  Le  ptosis 
presque  toujours  incomplet  que  Ton  constate  si  frequemment,  est 
du  precisement  a la  paralysie  de  l’oculo-moteur  commun.  Les  ma- 
lades accusent  subjectivement  une  diplopie. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  caracteristique  de  tous  ces  phenomenes 
est  leur  disparition  facile  et  leur  curabilite  spontanee.  Ils  persistent 
neanmoins  quelquefois  assez  longtemps  et  parfois  pour  toujours  a 
cause  des  graves  alterations  deja  determinees  dans  les  troncs  ner- 
veux  et  dans  les  ganglions  (Stimpell). 

En  examinant  les  pupilles,  on  les  trouve  souvent  inegales,  quel- 
quefois meme  deformees.  Nous  avons  deja  signale  ailleurs  l’impor- 
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tance  de  la  fagon  dont  ellcs  se  comportent  a la  lumiere.  Le  pheno- 
mena d’Argyll-R'obertson  est  un  indice  precieux  pour  le  diagnostic 
de  la  maladie  que  nous  examinons. 

L’atrophie  du  nerfoptique  est  une  complication  plus  grave  encore 
relativement  a l’organe  de  la  vue.  II  nous  est  souvent  arrive  de  cons- 
tater  cette  complication  sur  des  individus  qui  nous  avaient  ete  adresses 
par  les  cliniques  d’oculistique,  et  souvent  comine  phenomene  unique 
auquel  par  la  suite  nous  avons  vu  se  joindre  l’un  apres  l’autre 
tous  les  symptomes  du  tabes.  Nous  avons  remarque  parfois  sur  ces 
individus  la  presence  du  rellexe  rotulien  et  sa  disparition  conse- 
cutive ; et  nous  devons  meme  declarer  que  pour  nous  la  frequence  de 
cette  complication  est  de  beaucoup  superieure  a celle  generalement 
admise  par  les  autres  auteurs. 

Les  malades  commencent  par  eprouverune  diminution  de  la  puis- 
sance visuelle  qui  s’accentue  progressivement.  II  s’y  ajoute  une  inca- 
pacity a distinguer  les  diverses  couleurs,  un  retrecissement  du 
champ  visuel,  des  scotomes  hemiopiques. 

A l’examen  ophtalmoscopique  on  constate  la  deg£nerescence  grise 
de  la  pupille. 

Les  troubles  de  l’ouie  sont  plus  rares  generalement.  II  n’est  cepen- 
dant  pas  rare  de  remarquer  une  diminution  du  sens  acoustique;  on 
a trouve  des  alterations  de  l’oreille  interne  dans  la  proportion  de 
72  p.  100. 

D’autres  troubles  sont  frequemment  accuses  par  les  malades  sous 
forme  de  bruits,  bourdonnements,  vertiges  semblables  a celui  de 
Meniere  (Pierret,  Charcot,  Marie,  Marina).  Ces  troubles,  au  moins  en 
partie,  sont  dus  a l’atrophie  du  nerf  acoustique. 

Enfin,  dans  des  cas  absolument  rares,  on  a constate  de  veritables 
troubles  du  gout  et  de  l’odorat. 

Troubles  trophiques.  — Dans  le  tabes  les  troubles  trophiques  peu- 
vent  manquer  entierement,  mais  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer. 
A commencer  par  la  peau,  par  exemple,  on  a constate  d’une  maniere 
transitoire  ou  permanenle  des  eruptions  erythemateuses,  herpeti- 
formes, lichenoides,  ecthymateuses.  Dans  la  periode  preataxique, 
pendant  la  poussee  des  douleurs,  il  n’est  pas  rare  de  constater  du 
zona  sur  le  parcours  des  nerfs  leses.  Leloir  a remarque  le  vitiligo. 

On  rencontre  aussi  des  desquamations  epidermoidales,  des  eschares 
precoces,  chute  des  cheveux,  des  ongles,  des  dents,  phenoinenes 
d’anhydrose  et  d’hyperhydrose,  ecchymoses  sponlanees  et  mal  per- 
forant  des  pieds. 
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Les  muscles  conservent  ordinairement  lcur  ctat  nutritif  ct  ne 
parlicipent  que  lentement  a la  consomption  generate.  Charcot  a 
cepenclant  decrit  un  cas  de  tabes  combine  a de  l’alrophic  musculaire 
progressive  phtisique.  L’autopsie  demontra,  outre  la  sclerose  des 
cordons  postericurs,  la  degenerescencc  des  cornes  anterieures  de  la 
moelle  epiniere.  Pourtant  on  constate  avec  une  frequence  plus 
grande  qu’on  ne  croit  generalement  (Marie)  des  atrophies  muscu- 
laires  dans  des  regions  determinees,  dans  le  territoire  de  distribu- 
tion des  branches  motrices  du  trijumeau  (Schultze)  ou  dans  le 
domaine  de  l’hypoglosse,  ou  dans  les  petits  muscles  de  la  main,  ou 
d’une  fagon  plus  diffuse  encore  dans  les  muscles  des  jambes  et  des 
pieds.  Cette  derniere  forme  est  la  plus  frequente.  Elle  est  quelquefois 
unilateral  et  plus  souvent  bilaterale  et  peut  se  rencontrer  aussi  dans 
la  periode  preataxique  (Charcot,  Fournier).  L’atrophie  est  progres- 
sive, mais  demeure  limitee  a des  groupes  musculaires  particuliers  et 
ne  gagne  pas  les  regions  voisines.  L’excitabilite  electrique  est  de 
beaucoup  diminuee  (Candolion).  Une  deformation  speciale  due  a 
eette  atrophie  a ete  decrite  dans  ces  dernieres  annees  par  Joffroy 
sous  le  nom  de  pied  bot  tabetique  varus  equine.  Une  autre  alte- 
ration, remarquee  la  premiere  fois  par  Charcot  et  qui  a une  certaine 
frequence,  est  l’hemiatrophie  de  la  langue.  Westphal,  Marie  et 
autres,  dans  ces  cas,  ont  pu  montrer  une  lesion  dans  le  ganglion 
correspondant  de  l’hypoglosse  et  de  ses  accessoires.  Nous  ne  sau- 
rions  dire  avec  certitude  quelle  est  la  veritable  cause  de  cette 
atrophie.  Quelques-uns  l’imputent  a la  nevrite  peripherique.  Charcot 
estime,  par  contre,  qu’elle  est  due  a des  lesions  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  epiniere. 

Les  tendons  peuvent  presenter  des  alterations.  Hoffmann  a ren- 
contre la  rupture  du  tendon  d’Achille,  Lepine  et  Loefeld  celle  du 
quadriceps  femoral. 

Parmi  tous  les  troubles  trophiques,  les  plus  importants  par  leur 
frequence  et  leur  nature  sont  ceux  des  os  (fractures  spontanees)  et 
ccux  des  articulations  (arthropathie  tabetique).  Les  fractures  spon- 
tanees ont  ete  remarquees  pour  la  premiere  fois  par  Weir  Mitchell. 
Mais  c’est  a Charcot  que  nous  devons  nos  premieres  connaissances 
exactes  sur  elles.  Dans  la  suite  nos  connaissances  se  sont  enrichies 
par  les  oeuvres  de  Forestier,  Richet,  Raymond  et  par-dessus  tout  de 
Talamon.  Elies  se  produisent  a la  suite  de  causes  inappreciables.  Les 
moindres  mouvements,  des  chocs  insignifiants  sufflsent  a amener  la 
fracture  qui  se  produit  sans  ombre  de  douleur  et  n’est  pas  suivie  de 
la  plus  legere  elevation  de  temperature. 
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Cette  affection  est  plus  frequente  dans  les  os  des  membres  infe- 
rieurs  et  dans  lc  scxe  feminin;  elle  peut  se  produire  dans  toutes  les 
periodes.du  Labes.  Des  qu’une  fracture  est  survenue,  elle  peut  se 
reproduire  dans  le  meme  os.  Le  gonflemcntqui  la  suit  est  enorme.  La 
consolidation  se  fait  neanmoins  relativement  vite  ; elle  laisse  rare- 
ment  des  residus  pseudarthrcux.  Par  contre,  les  gros  calus  et  les  exco- 
riations des  membres  sont  frequents  par  le  deplacement  facile  des 
fragments  et  a cause  do  l’absence  de  toutc  douleur  dans  cette 
lesion. 

La  fracture  des  vertebres  merite  d’etre  notee  specialement.  Elle 
a ete  connue  par  les  oeuvres  de  Charcot  et  etudiee  aussi  par  Pitres 
et  Koenig. 

La  cause  de  ces  fractures  semble  resider  dans  une  fragilite  anor- 
male  des  os.  En  parlant  des  lesions  anatomiques,  nous  avons  men- 
tionne  les  alterations  qui  s’y  rencontrent.  Rappelons  que  la  modifi- 
cation chimique  constatee  par  Reynaud  consiste  dans  une  diminution 
des  materiaux  inorganiques  et  l’augmentation  des  materiaux  orga- 
niques  ; des  alterations  ont  ete  constatees  par  Pitres  et  Vaillard, 
ensuite  par  Siemerling  dans  les  filets  nerveux  destines  a la  nutrition 
des  os.  Vu  le  resultat  de  ces  recherches,  l’alteration  des  os  serait 
due  a une  nevrite  peripherique,  mais  la  aussi  Charcot  fait  inler- 
venir  des  alterations  de  la  moelle  epiniere. 

La  decouverte  et  l’etude  detaillee  des  arthropathies  tabetiques  sont 
dues  egalement  a Charcot.  Comme  les  fractures  spontanees,  elles  sont 
plus  frequentes  chez  le  sexe  feminin  et  peuvent  se  produire  a toutes 
les  periodes  du  tabes.  La  genese  et  les  alterations  anatomiques  ont 
tres  probablement  beaucoup  de  rapports  avec  les  fractures;  mais 
elles  se  produisent  brusquement,  sans  causes,  sans  symptomes, 
sans  elevation  de  temperature  et  sans  la  moindre  douleur.  C’est 
surtout  l’articulation  du  genou  qui  est  affectee.  II  se  forme  un  enorme 
gonflement  qui  s’etend  en  haut  et  en  bas,  dur,  nullcment  pateux, 
sans  changement  de  couleur,  ni  augmentation  de  cbaleur.  Au  bout 
de  quelque  temps  l’enfiure  disparait,  se  limitant  ii  Earliculalion  qui 
peut  fonctionner,  se  mouvoir  dans  lous  les  sens,  se  luxer  avec  la 
plus  grande  facilile  sans  eveiller  aucune  douleur  et  en  produisant 
simplement  des  craquements.  Cette  affection  peut  guerir  et  peut 
aussi  recidiver. 

Une  forme  des  arthropathies  tabetiques  est  cellc  qui  atlaquc  le  pied, 
le  deformant  d’une  maniere  specialc  (pied  tabetique).  C’cst  presque 
toujours  une  manifestation  precoce. 
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Troubles  des  organes  internes.  — Parmi  les  troubles  des  organes 
internes,  nous  remarquerons  premierement  ceux  de  l’estomac.  Ilsont 
ete  decrits  sous  le  nom  de  crises  gastriques  et  consistent  en  acces 
douloureux  le  long  de  la  region  epigastrique  qui  surviennent  ii  l’im- 
proviste  sous  forme  nevralgique  et  sont  accompagnes  de  vomisse- 
ments  incoercibles. 

Les  acces  sont  parfois  brefs,  d’autres  fois  ils  durent  plusieurs  jours 
(jusqu’a  quinze  jours),  se  continuent  aussi  la  nuit  sans  treve,  sans 
repos,  s’exacerbant  a chaque  tentative  faite  pour  manger,  ou  pour 
boire,  ou  s’interrompant  pour  se  reproduire  apres  un  temps  plus  ou 
moins  long.  L’acces  passe,  les  malades  eprouvent  une  sensation 
de  bien-etre  et  mangent  avec  appetit,  comme  s’ils  n’avaient  souffert 
de  rien. 

Par  contre,  d’autres  fois,  l’acces  est  accompagnc  de  phenomenes 
depressifs  : abattement,  vertiges,  pouls  frequent. 

On  a remarque  aussi  des  troubles  du  cote  de  l’intestin  (crises  in- 
testinales),  consistant  en  besoins  imperieux  survenant  inopinement 
et  en  une  diarrhee  chronique  qui  dure  tres  longtemps,  se  montrant 
rebelle  a tous  les  traitements. 

Oppenheim  a deceit  aussi  des  troubles  du  pharynx  sous  forme 
d’acces  (crises  pharyngiques)  caracterises  par  une  serie  de  mouve- 
ments  de  deglutition,  accompagnes  d’un  bruit  plus  ou  moins  evident. 

Par  contre  les  crises  laryngiques  sont  plus  frequentes  et  plus  etu- 
diees.  Elies  consistent  en  acces  de  forte  dyspnee  probablement  en 
rapport  avec  un  spasme  de  la  glotte.  Quelquefois  ces  troubles  re- 
vetent  un  aspect  grave  epouvantable  (ictus  laryngique  de  Charcot). 
Le  malade,  brusquement  assailli  par  la  crise,  tombe  par  terre  avec 
la  face  cyanosee  et  perte  de  connaissance.  La  mort  peut  quelquefois 
s’ensuivre. 

On  a constate  aussi  des  paralysies  des  muscles  larynges  (crico- 
arytenoides  poslerieurs).  Les  rccherches  d’Oppenheim,  Landouzy, 
Dejerine,  Kahler  et  autres  ont  fait  trouver  des  alterations  dans  les 
ganglions  du  nerf  vague  accessoire  glosso-pharyngien. 

L’appareil  cardio-vasculaire  semble  ne  pas  rester  exempt  d’altera- 
tions.  On  a remarque  le  developpement  de  la  maladie  de  Basedow  et 
le  developpement  d’acces  de  tenocardie  (Yulpian,  Leyden).  On  a 
rencontre  des  lesions  valvulaires  mitrales  et  aortiques  et  1’arterio- 
sclerose. 

Nous  ne  sommes  pas  a-meme  de  dire  si  e’est  une  simple  coinci- 
dence ou  si  la  cause  originaire  du  Labes  peut  produire  ces  manifes- 
tations. 
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Troubles  de  Vappareil  uro-genital.  — La  secretion  de  l’urine, 
dans  le  tabes,  peut  etre  diminuee,  l’alteration  peut  etre  qualitative 
et  quantitative. 

On  a constate,  en  effet,  la  diminution  de  l’uree,  la  glycosurie,  la 
polyurie  que  Ton  a vue  se  presenter  sans  forme  paroxystique.  Les 
troubles  d’emission  de  l’urine  sont  plus  frequents  et  mieux  etudies; 
ils  ne  manquent  jamais  dans  les  periodes  avancees  du  tabes,  bien 
qu’ils  puissent  etre  constates  des  le  debut  de  la  maladie.  Ils  con- 
sistent dans  un  besoin  continuel  d’uriner  ou  dans  une  interruption 
frequente  et  penible  du  jet  de  l’urine  ou  dans  un  ecoulement  inopine 
ou  dans  une  vraie  retention  que  peut  suivre  une  cystite  ou  cysto- 
pyelite  avec  les  consequences  fatales  de  cette  affection. 

On  a constate  aussi  de  veritables  acces  douloureux  sous  forme  de 
coliques  nephretiques  (crises  renales)  et  douleurs  vesicales  de  forme 
nevralgique  (crises  vesicales). 

Nous  avons  deja  indique  plus  haut  les  troubles  qui  surviennent 
dans  la  sphere  sexuelle.  C’est  ordinairement  une  diminution  de  la 
puissance  genitale  qui  peut  se  produire  des  le  debut  des  premiers 
phenomenes  de  la  maladie.  Cependant  ce  fait  peut  etre  quelquefois 
precede  d’une  periode  'd’excitation  anormale,  avec  une  exageralion 
peu  commune  de  la  puissance  virile,  un  veritable  priapisme  qui 
etonne  le  malade  lui-meme,  mais  qui  cesse  ensuite  pour  faire 
place  a d’autres  desordres  tels  que  l’erection  incomplete,  les  eja- 
culations precipitees,  l’impuissance  absolue.  Dans  tous  ces  troubles 
qui  meritent  une  attention  speciale,  il  faut  remarquer  le  fait  que  le 
malade  ne  se  chagrine  pas  et  ne  deplore  pas  sa  virilite  perdue,  il  ne 
s’en  emeut  point.  Avec  la  puissance  il  perd  l’appetit  sexuel.  Les 
memes  faits  se  retrouvent  chez  la  femme  qui  accuse  des  crises  clito- 
riques,  des  crises  vulvo-vaginales  (Pitres)  ou  l’element  erotique  fait 
defaut.  (Morselli.) 

Chez  l’homme  on  a constate  aussi  1’anesthesio  et  l’atrophie  tcsti- 
culaires,  avec  l’abolition  du  rellexe  cremasterien. 

Troubles  cerebraux.  — Outre  l’hemicranie,  les  vertiges  et  les 
attaques  apoplediformes,  ouLre  les  alterations  des  nerfs  craniens, 
surtout  ceux  des  yeux,  on  peut  constater  des  acces  epileptiformes 
dans  le  tabes.  Tantot  c’est  un  vertige  accompagne  de  perte  de 
connaissance  qui  les  produit;  tantot  c’est  une  convulsion  parLiclle  ; 
tantot  le  vraict  classique  acces  epileptique. 

On  ne  constate  pas  de  formes  vraies  de  psycliopathie  dans  le  cours 
du  tabes.  Parcontrece  que  l’on  peut  observer  plus  facilement,  C’cst  un 
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changement  de  caractere  de  l’individu,  l’humeur  tristc,  un  etat  d’es- 
prit  abattu,  surtout  dans  les  dernieres  periodes,  lorsquc  la  conviction 
qu’il  n’y  a plus  de  ressource  et  la  nature  progressive  dumal  entament 
la  conscience  du  malade,  lui  enlevant  tout  espoir  de  guerison. 

D’autres fois  c’est  une  irri tabili te  exageree  qui  se  manifeste.  Som- 
mer cite  chez  un  tabetique  une  veritable  folie  systematique  halluci- 
natoire  suivie,  au  bout  de  douze  ans,  des  phenomenes  de  la  folie 
paralytique  qui  ne  formerait  pas  une  complication  rare  du  tabes.  On 
a souvent  remarque,  en  effet,  chez  les  tabetiques,  l’apparition  du 
delire  des  grandeurs  avec  tous  les  phenomenes  somatiques  et  psy- 
chiques  de  la  paralysie  generate  progressive  et  l’on  a souvent 
remarque  aussi,  dans  le  cours  de  cette  derniere,  l’apparition  de 
phenomenes  tabetiques  avec  les  lesions  claesiques  de  la  moelle 
epiniere.  On  a voulu  pour  cela  etablir  un  rapport  entre  les  deux  mala- 
dies et  Ton  a incrimine  la  syphilis  comme  cause  unique  des  deux 
affections.  Striimpell,  se  rangeant  a cette  maniere  de  voir,  cite  le 
cas  d’une  fillette  de  treize  ans  chez  qui  1’on  a pu  constater  les  phe- 
nomenes du  tabes  et  ceux  de  la  paralysie  generate  progressive,  et 
qui  presentait  des  traces  de  syphilis  hereditaire. 

Marche  ei  terinluaisons.  — Le  cours  du  tabes  est  toujours  tres 
long.  De  tout  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus  et  du  tableau  clinique 
que  nous  avons  ebauche,  il  resulte  clairement  que  les  cas  peuvent 
varier  immensement  entre  eux.  Tous  n6anmoins  presentent  des 
sympt6mes  caracteristiques  dont  il  est  facile  de  reconnaitre  la  forme 
clinique  (phenomenes  de  Romberg,  abolition  des  reflexes  rotuliens, 
phenomenes  d’Argyll-Robertson)  bien  que  la  succession  des  pheno- 
menes morbides  varie  enormement  dans  les  cas  particuliers. 

Pourtant  ordinairement,  comme  nous  1'avons  fait,  on  peut  grouper 
les  divers  phenomenes  en  trois  periodes  qui,  dans  quelques  cas, 
sont  tres  distinctes  : periode  preataxique,  periode  ataxique  et 
periode  paralytique. 

Nous  avons  deja  examine  les  phenomenes  qui  se  produisent  dans 
ces  differentes  periodes. 

Le  passage  de  la  premiere  a la  seconde  periode  s’eflectue  presque 
toujours  tres  lentement.  Au  bout  de  quelques  annees,  au  bout  de 
dix  ans  et  plus  apres  l’apparition  des  douleurs  caracteristiques,  des 
troubles  oculaires  et  des  autres  phenomenes  de  la  periode  preataxique, 
commence  l’ataxie  qu’au  debut  on  ne  trouve  qu’apres  un  examen 
attentif,  par  exemple  lorsque  Ton  ordonne  au  malade  qui  marche  ou 
de  s’arreter  soudainement  ou  de  se  retourner  rapidement; 
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Alors  il  esl  plus  facile  de  remarquer  une  incertitude,  une  certaine 
titubation  et  une  hesitation  dans  les  mouvements ; ce  sont  les  pre- 
miers troubles  de  l’incoordination ; ils  augmentent  toujours  pour 
arriver  a la  periode  confirmee  de  l’ataxie. 

D’autres  fois,  pourtant,  la  transition  se  fait  brusquement  par 
une  cause  occasionnelle  et,  dans  ces  cas,  ordinairement,  l’ataxie 
s’accentue  en  peu  de  temps,  au  point  que  les  malades  ne  peuvent 
plus  marcher.  Tel  fut  le  cas  notamment  qui  se  produisit  derniere- 
ment  a l’ambulatoire  de  Sales.  Le  malade,  apres  n’avoir  souffert 
pendant  quatorze  ans  que  de  douleurs,  devint  inopinement  alaxique 
au  point  de  ne  plus  pouvoir  marcher  qu’aide  de  deux  individus. 

La  troisieme  periode  est  representee  par  l’aggravation  des  pheno* 
menes  de  la  seconde.  Mais  il  n’en  est  pas  plus  facile,  pour  cela, 
d’etablir  une  regie  generate  pour  la  reconnaitre.  Dans  quelques  cas, 
les  phenomenes  progressent  lentement,  dans  d’autres,  avec  une  plus 
grande  rapidite.  Dans  quelques  autres  il  y a des  arrets  plus  ou 
moins  longs  et  des  ameliorations  d’une  nature  plus  ou  moins  appre- 
ciable. D’autres  fois,  tout  celafaiL  defaut,  etl’on  arrive progressivement 
a la  derniere  periode  de  la  maladie.  Il  semble  done  que  la  marche 
soit  considerablement  subordonnee  a la  forme  de  la  maladie.  En 
effet,  Charcot  parle  d’une  forme  benigne  oil  les  phenomenes  se  pro- 
duisent  tres  lentement  et  restent  pendant  longtemps  stationnaires. 

En  ce  qui  touche  la  forme,  on  a voulu  distinguer  aussi,  outre  la 
forme  classique,  un  tabes  superieur  ou  cervical  dont  les  phenomenes 
se  rapprochent  de  ceux  de  la  syringomyelie,  et  un  tabes  cerebral  dans 
lequel  predominent  les  troubles  oculaires  et  ceux  des  autres  nerfs 
craniens. 

La  terminaison  ordinaire  est  presque  toujours  la  mort,  qui  arrive 
ou  par  l’intervention  d’autres  maladies,  ou  a la  periode  paralytique 
par  decubitus,  cystite,  cystopyelite,  etc.  Les  ameliorations  ne  sont 
pas  rares.  Dans  quelques  cas  meme,  elles  sont  accentuees  au  point 
d’arriver  a la  guerison  complete. 

Diagnostic.  — Dans  l’exposition  que  nous  avons  faitc  de  la  riche 
symptomatologie  du  tabes,  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l'occasion 
de  faire  remarquer  l’importance  de  quelques  sympldmes,  soit  par 
leur  presence  constante  dans  presque  tous  les  cas  cliniques,  soit 
par  leur  signification.  Or,  nous  sommes  convaincu  que,  savoir  recher- 
cher  ces  symptomes  et  les  mettre  en  evidence,  facilile  de  bcaucoup 
le  diagnostic  de  cette  maladie  dans  la  plupart  des  cas.  Bien  plus, 
aucune  maladie  ne  saurait  elrc  reconnue  aussi  facilement  que  le  tabes 
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lorsque  le  cours  en  est  avance.  L’abolition  ties  reflexes  rotuliens,  la 
rigidite  pupillaire,  l’ataxie,  le  phenomene  tie  Romberg,  la  perte  du 
sens  musculaire  sont  ties  phenomenes  qui  ne  font  presque  jamais 
defaut  chez  aucun  tabetique,  et  qui  ne  peuvent  jamais  se  rencon- 
trer  reunis  dans  d’autres  maladies. 

Peut-etre  le  diagnostic  du  tabes  initial  presente-t-il  de  plus 
grandes  difficultes,  quand  a une  periode  beaucoup  plus  avancee 
il  s’est  deja  produit  ties  phenomenes  paralytiques  qui  rendent 
le  tableau  clinique  plus  obscur.  Neanmoins,  dans  le  premier  cas,  en 
etudiant  bien  les  caracteres  des  douleurs,  leur  persistance,  leur  viva" 
cite,  leur  siege  de  predilection,  leur  intensity  et  leur  tenacite  se  main- 
tenant  jour  et  nuit,  on  arrivera  a les  distinguer  du  rhumatisme  et 
des  douleurs  syphilitiques.  Lorsque,  malgre  cela,  le  doute  persisterait 
sur  la  nature  des  douleurs,  on  pourrait  le  dissiper  par  l’examen  mi- 
nutieux  des  muscles  tie  1’oeil  et  du  reflexe  patellaire,  par  la  presence 
du  phenomene  de  Romberg. 

Si,  dans  une  periode  avancee,  il  s’eta'it  deja  produit  des  complica- 
tions pouvant  alterer  le  tableau  typique  du  tabes,  il  suffirait  then 
reconstituer  l’historique  pour  sortir  d’embarras.  Il  serait  toujours. 
facile  a ce  moment,  de  retrouver  quelque  phenomene  caracterislique 
tie  la  malatlie  obscurci  par  ceux  de  la  complication  intercurrente.  - 

L’ataxie  tabetique  ne  saurait  etre  confondue  avec  l’ataxie  cerebrate.. 
Dans  celle-ci,  1’ allure  est  titubante,  accompagnce  de  cephalalgie. 
Quand  les  troubles  de  la  vue  existent,  ils  sont  accompagnes  d’une. 
nevrite  optique ; les  troubles  sensitifs,  les  douleurs  lancinantes, 
l’abolition  ties  reflexes,  l’atrophie  de  la  pupille  font  defaut. 

Dans  la  sclerose  multiple,  on  ne  constate  jamais  de  veritable  ataxie. 
Neanmoins,  dans  les  cas  oil  les  phenomenes  s’associent  aux  symp- 
tomes  tabetiques,  les  doutes  sont  dissipes  par  la  presence  du  Irem- 
blement,  le  nystagmus,  la  parole  scandee. 

Blocq  a decrit,  sous  le  nom  astasie- abasie,  une  forme  morbide 
qui  pourrait  parfois  induire  en  erreur.  Mais  la  les  reflexes  sont  nor- 
maux,  les  douleurs  manquent.  On  retrouve  facilement  les  autres 
signes  de  l’hysterie. 

Dans  la  periode  preataxique,  quelques  lesions  de  la  colonne  ver- 
tebrate, les  neo-formations  surtout,  peuvent  provoquer  ties  douleurs 
lancinantes  et  tres  vives,  ayant  les  rneme  caracteres  que  le  tabes. 
Mais  les  alterations  tie  l’epine  dorsale,  rabsence  d’autres  phenomenes 
caracteristiques  du  tabes  et  la  marche  ulterieure  tie  la  malatlie  eloi- 
gnent  tout  soupcon. 

Le  diagnostic  differentiel  du  tabes  pourrait  etre  rendu  tres  dif- 

traite  de  MEDECINE  — T.  II.  18 


274 


MALADIES  DU  SYSTKME  NERVEUX 


ficile  par  certains  phenomenes  (ataxie,  douleurs,  abolition  des 
reflexes  patcllaires)  qui  appartiennent  a quelques  formes  de  pseudo- 
tabes,  surtout  a l’ataxie  des  ivrognes,  notamment  a la  periode 
initiale.  Neanmoins  fanamnese,  l’allure  quelque  peu  paralytique, 
le  defaut  de  rigidity  pupillaire,  la  presence  de  paralysie  atrophique, 
l’absence  des  troubles  vesicaux  doivent  faire  conclure  en  faveur  de 
l’ataxie  des  buveurs. 

Dans  le  pseudo-tabes  diabytique,  1’examen  des  urines  resoudra  la 
question.  Aussi  ne  trouvera-t-on  aucune  difficulty  a le  reconnaitre. 
De  meme  on  ne  se  heurtera  a aucune  difficulty  dans  le  diagnostic  du 
pseudo-tabes  neurasthenique , a cause  de  la  presence  des  pheno- 
nienes  de  la  neurasthenic  (cephalalgies,  troubles  de  la  memoire, 
troubles  gastriques),  et  aussi  parce  qu’il  n’existe  pas  de  d’abolition 
des  reflexes  rotuliens. 

Kowalewsky  a decrit  un  cas  de  tabes  imaginaire  chez  un  prStre  grec, 
dont  l’imagination,  par  suite  de  f education  qu’il  avait  regue,  avait  un 
developpement  extraordinairement  exagere.  Ayant  assiste  au  deve- 
loppement  successif  des  phenomenes  tabetiques  chez  son  beau-frere, 
qui  avait  fini  par  succomber  a la  malignite  du  processus,  ce  pretre 
commenga  a eprouver  tous  les  phenomenes  subjectifs  du  tabes  dont 
il  se  debarrassa  au  bout  de  vingt-trois  jours.  Ge  fait,  que  1’auteur  rat- 
tache  a la  pathophobie  et  a la  peur  pathologique,  s’est  developpe  chez 
ce  pretre  et  par  la  croyance  qu’il  pouvait  etre  reellement  atteint  de 
tabes  et  par  les  transes  que  cette  perspective  lui  suggerait.  Si  on  ren- 
contre des  cas  semblables,  il  ne  sera  pas  difficile  de  reconnaitre  la 
nature  psychopathique  du  sujet  et  leproduit  de  l’auto-suggestion. 

Strumpell  attire  aussi  l’attention  sur  l’intoxication  Iente  par  la 
nicotine  (tabes  nicotinique).  Les  malades  presentent  beaucoup  de 
symptomes  analogues  a ceux  du  tabes  (douleurs,  retrecissement  des 
pupilles,  abolition  des  reflexes  patellaires,  allure  titubante),  mais  ils 
s’en  diflerencient  par  un  tremblement  special  et  une  excitability 
reflexe  tres  exageree,  surtout  dans  les  membres  inferieurs. 

Pronostlc.  — Le  tabes  dorsal  est  une  affection  de  la  moelle 
epiniere  a cours  toujours  chronique  et  progressif.  Il  peut  varier 
beaucoup  chez  les  divers  individus.  Il  y a,  en  effet,  des  cas  oil  les 
phenomenes  ont  des  le  debut  une  marche  benigne.  Ils  s’arretent 
par  Taction  des  divers  agents  therapeutiques  ou  ne  progressent 
qu'avec  une  extreme  lenteur.  Les  malades  trainent  leurs  jours  sans 
graves  inconvenients,  poursuivant  au  mieux  leurs  occupations  (forme 
benigne  de  Charcot).  Dans  ces  cas,  le  pronostic  n’est  pas  grave, 
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d’autant  que  d’aucuns  affirment  que,  dans  ces  circonstances,  le  pro- 
cessus anatomique  peut  s’arretcr  et  elre  cliniquement  suivi  dc  gue- 
rison.  Pourtant  si  on  peul  arreter  tel  ou  tel  phenomenc  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  tot  ou  tard  d’autres  symptomes  viennent 
. a la  rescousse,  et,  apres  unc  alternancc  d’arrets  et  d’aggravations 
quelquefois  tres  longues  et  de  plusicurs  annees,  les  malades  s’ap- 
prochent  de  la  periode  ultime  de  la  maladie.  Enfin,  il  y a des  formes 
qui,  des  le  debut,  prennent  une  marche  Lres  grave  et  qui,  sans  subir 
l’influence  d’aucun  remede,  accomplissent  leur  cours  dans  un  temps 
relativement  bref.  Ces  cas  se  produiront  surtout  dans  les  cas  do 
neuropathie  hereditaire. 

Therapeutique.  — Une  maladie  aussi  frequente  et  aussi  grave , etqui 
a toujours  occupe  l’esprit  des  observateurs,  ne  pouvait  laisser  de  les 
preoccuper  au  point  de  vue  therapeutique.  En  effet,  la  therapeutique 
du  tabes  dorsal  possede,  elle  aussi,  son  interessante  et  riche  littm 
rature. 

Avec  le  but  exclusivement  pratique  que  se  propose  cet  ouvrago, 
nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  les  details  et  discuter  les  points 
controversies  des  diverses  questions  et  des  differentes  methodes 
principales  qu’on  emploie  et  des  resultats  que  Ton  en  obtient  ordi- 
nairement. 

Lorsque  Fournier  imputa  la  cause  du  tabes  a la  syphilis,  la  pre- 
miere indication  rationnelle  qui  devait  en  decouler  etait  le  traite- 
ment  antisyphilitique.  Fournier,  lui-meme,  en  donne  l’exemple. 
Beaucoup  Font  imite  et,  meme  dans  les  cas  ou  la  syphilis  ne  figurait 
pas  comme  element  etiologique,  on  a experiments  l’iodure  de  potas- 
sium a grandes  et  petites  doses  et  le  mercure,  soit  sous  forme  d’on- 
guent  gris  en  frictions,  soit  sous  forme  de  sublime  par  voie  hypo- 
dermique. 

Les  etfets  de  celte  cure  ont  toujours  eu  des  resultats  prejudi- 
ciables,  dans  les  cas  ou  il  n’y  avait  pas  d’infection  syphilitique.  Dans 
les  autres  cas,  lorsque  l’on  ne  peut  bien  etablir  l’infection  syphi- 
litique progressive,  les  diets  sont  tout  a fait  insignifianls  ou  de 
mediocre  utilite  lorsqu’ils  n’aggravent  pas  les  conditions  generates. 
Ce  qui  parait  hors  de  doute,  c’esL  la  bonne  reussite  de  ce  traitement 
dans  les  cas  oil  Fon  se  trouve  en  presence  de  manifestations  tertiaires 
dela  syphilis.  Done,  dans  ces  cas,il  faut  toujours  Fenlreprendre  avec 
l’csperance  fondee  de  voir  la  condition  du  malade  s’ameliorer.  Dans 
les  autres  cas,  lorsque  la  syphilis  ne  figurera  en  aucune  fagon  dans 
l’histoire  du  malade,  on  en  usera  moins. 
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Lorsque  ce  Iraitemcat  ne  donne  aucim  resultat,  ou  n’est  que 
mediocremcnt  tolere,  Fhydroth6rapie  et  l'clectricite  donneroul  de 
meilleurs  resultats. 

Les  pratiques  hydrotherapiques  devront  etre  dirigees  avec  la  plus 
grande  prudence  pour  eviter  dcs  inconvenients  desagreables  et 
souvenl  prejudiciables.  Les  immersions  chaudes,  les  bains  de  vapeur, 
les  fortes  frictions  doivent  etre  absolument  proscrits.  Le  prejudice 
qui  s’ensuit  est  desormais  generalement  reconnu.  La  temperature 
de  20  a 24°  R.  est  la  plus  supportable.  Le  bain  ne  devra  pas  etre 
pousse  au  dela  de  dix  minutes.  Les  ablutions  moderees,  faites  a 
l’eponge  et  suivies  de  legeres  frictions,  sont  egalement  a recom- 
mander. En  general,  il  faut  eviter  les  operations  violentes,  les  tem- 
peratures trop  basses  ou  trop  elevees.  Ces  soins  demandent  a etre 
poursuivis  pendant  un  temps  assez  long  et  il  semble  qu’ils  etendent 
leur  action  au  systeme  nerveux  central  en  ameliorant  la  tension 
vasculaire  (Winternitz).  Pour  que  ce  traitement  reussisse  bien,  le 
mieux  est  d’envoyer  le  malade  dans  un  etablissement  balneaire. 

Parmi  les  stations  les  plus  recommandees  pour  le  tabes,  nous 
rappellerons  La  Malou,  en  France;  Anderno  et  Cosciana,  en  Italie; 
OEgnhausen,  Rehme,  en  Allemagne. 

L’clectricite  peut  etre  employee  sous  forme  de  courants  continus 
et  de  courants  induits. 

Le  courant  continu  ascendant  a travers  la  moelle  ne  doit  pas  etre 
trop  fort.  Les  seances  doivent  se  succeder  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  S’il  exisLc  des  points  douloureux  sur  la  colonne  ver- 
tebrate, on  les  guerira  par  Faction  de  l’anode  statique. 

Le  courant  induit  a ete  recommande  par  Rumpf,  qui  parcourt 
energiquement,  avec  la  plume  faradique,  la  peau  du  dos  et  des  extre- 
mites  pendant  cinq  ou  dix  minutes. 

Le  courant  galvanique  a ete  recommande  aussi,  dans  les  douleurs 
lancinanLes,  le  long  du  parcours  des  nerfs,  et  dans  les  troubles 
vesicaux. 

On  pourrait  associer  le  massage  a l’clectricite  qui  arrive  aussi 
parfois  a rendre  quelque  service  utile. 

Une  pratique  qui  semble  maintenant  avoir  ete  abandonnee  tout 
a fait,  est  la  distension  des  nerfs,  et  de  preference  du  seiatique. 
Les  accidents  qui  peuvent  s’ensuivre  sont  tellement  graves  que  Ton 
ne  peut  s’empechcr  de  considerer  comme  une  grande  imprudence 
toute  tentative  qui  serait  faite.  Sans  parler  des  lypothimies,  des 
paralysies  qui  peuvent  suivre  cettc  pratique,  il  se  produit  souvent 
des  meningites,  des  hemorragies  dans  la  substance  medullairc. 
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La  suspension  parait  etre  aussi  arrivee  au  terme  tie  son  evolution. 
Les  ameliorations  que  1’on  a voulu  voir  a la  suite  tie  ce  Irailement 
special  semblent  etre  illusoires  pour  la  plus  grande  parlie,  ou  cer- 
tainement,  aenjuger  d’apres  les  experiences  que  nous  avons  enlrc- 
, prises  et  que  nous  publierons  au  moment  voulu,  ces  avanlages  tran- 
sitoires  et  tres  legers  ont  etc  de  beaucoup  exageres.  On  obtient 
indubitablement  tie  meilleurs  et  plus  durables  diets  par  la  disten- 
sion de  la  colonne  vertebrale  pratiquee  par  la  melhode  tie  Bonuzzi, 
qui,  comme  on  sait,  consiste  dans  le  renversement  du  corps  du 
malade  en  tirant  les  pieds  vers  la  tete,  de  fagon  a determiner  une 
forte  courbure  de  la  colonne  vertebrale.  Mais  cette  melhode  aussi  a 
ses  inconvenients  (rachialgie,  lypothimies).  La  marche  ameliore 
beaucoup  les  malades.  Ils  se  sentent  plus  legers  et  sont  moins 
entraves  dans  leurs  mouvements. 

Bien  que  nous  soyons  convaincu  de  l’inutilile  de  la  sugges- 
tion dans  les  lesions  materielles  du  systeme  nerveux  central,  nous 
n’en  estimons  pas  moins  avec  d’autres  observateurs  que  l’on  tlpit 
1’essayer  dans  le  tabes.  C’est  a la  suggestion  peut-etre  que  sont  dus 
les  succes  prones  par  quelques-uns,  a la  suite  d’injections  de  sues 
testiculaires.  La  guerison  complete  a ete  constalee  par  Brown- 
Sequard  avec  cette  methode  de  traitement.  Dans  un  cas  de  Dessaux, 
apres  trois  mois  de  traitement  seulement,  nous  ne  savons  vraiment 
pas  a quelle  miraculeuse  action  l’attribuer. 

Outre  les  methodes  susindiquees,  il  y a encore  d’autres  moyens 
auxquels  il  fautlra  recourir  dans  la  pratique  et  toujours  avec  la 
plus  grande  utilite.  Charcot  appliquait  des  pointes  tie  feu  sur  les 
conduits  vertebraux  et  il  en  repetait  l’application  toutes  les  semaines, 
par  des  pointes  superficielles  et  nombreuses  jusqu’a  determiner  des 
eschares  superllcielles.  Il  attribuait  aussi  une  action  bienfaisante 
manifeste  au  seigle  ergote  employe,  soit  sous  forme  de  teinlure,  soil 
sous  forme  d’ergotine.  Les  meilleurs  resultats  dans  les  troubles  vesi- 
caux  s’obtiennent  en  effetpar  l’usage  du  seigle.  On  peut  aussi  essayer 
le  nitrate  d’argent  au  debut  de  la  maladie  avec  une  certaine  utilite,  et 
meme  le  chlorure  d’or,  l’arsenic,  les  sels  tie  zinc,  l’iodure  tie  potas- 
sium et  le  phosphore.  Tous  ces  remedes  doivent  etre  employes 
longtemps , pendant  des  annees  et  en  en  inlerrompanl  l’admi- 
nistration  de  temps  en  temps. 

Outre  cela,  il  ne  faut  pas  negliger  le  traitement  symplomalique. 
On  combattra  les  douleurs  par  l’exalgine,  l'antipyrine,  la  morphine, 
la  narceine,  l’hyoscyamine,  etc.,  sans  exclure  les  pommades  nar- 
cotiques  et  les  frictions  a l’ethcr  et  au  chloroforme.  Il  faut  etre 
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prudent  dans  l’emploi  de  la  morphine  par  voie  hypodermique,  sur- 
lout  dans  les  crises  gastriques  ou  elle  donne  les  mcilleurs  r6sultals, 
afin  d’eviter  les  elTets  de  la  morphinomanie. 

Le  sulfonal,  le  chloral,  le  chloralamide  et  les  aulres  hypnotiques 
doivent  etre  alternes  enlre  eux  pour  combattre  l’insomnie.  Le  traite- 
ment  reconstiluant  (quinquina,  aincrs,  fer,  arsenic)  ne  doit  pas  etre 
neglige,  surtout  lorsque,  le  deperissement  del’organisme  ayant  com- 
mence, il  s’y  joint  des  troubles  des  organes  digestifs. 

Les  arthropathies,  les  fractures  spontanees,  le  mal  pcrforant  et 
autres  lesions  de  continuity  seront  soignes  par  les  moyens  qu’in- 
dique  la  chirurgie. 

La  maniere  de  vivre  general e du  malade  sera  reglee  d’apres  les 
regies  les  plus  severes  de  l’hygiene  et  de  la  dietetique. 

Bianchi,  de  Naples , 

Pi'ofcsseur  de  Neuro-palliologie  a 1’Universile. 

Traduit  de  l’italien  par  Emile  Laurent  el  Sigismonb  Csapo. 
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MALADIE  DE  FRIEDREICH 


Cette  affection,  qui  a ete  decrite,  pour  la  premiere  fois,  en  1861, 
par  Friedreich,  d’Heidelberg,  a encore  regu  les  noms  d ’ataxie  here- 
ditaire,  d’ ataxie  familiale,  de  sclerose  cornbinee.  Charcot  l’a  defini- 
tivementclassee  sous  ce  nom. 

SymptAmes.  — Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  Ladame 
la  definit  « une  incoordination  lente  et  progressive  des  quatre 
membres,  datant  de  l’enfance  et  attaquant  plusieurs  personnes  de  la 
meme  famille,  commengant  par  les  jambes  et  envahissant  le  tronc  et 
les  bras,  finalement  la  langue,  le  larynx  et  les  yeux  ; n’amenant  pas 
de  troubles  sensitifs  ni  d’anomalies  oculo-pupillaires,  ni  de  douleurs 
fulgurantes,  ni  de  paralysies  des  sphincters  ». 

Ces  troubles  moteurs  se  manifestent  les  uns  a l’occasion  des  mou* 
vements  volontaires,  les  autres  au  repos. 

Ce  qui  caracterise  les  mouvements  volontaires,  c’est  leur  incoor* 
dination  et  leur  incertitude.  Les  malades  ont  une  demarche  convul- 
sive et  titubante,  que  Charcot  a appelee  demarche  tabeto-cdrebelleuse. 

* Le  sujet  en  marche  fauche  et  talonne  comme  dans  le  tabes;  en 
meme  temps,  il  s’ecarte  de  la  ligne  droite,  comme  dans  les  maladies 
du  cervelet...  Debout,  les  yeux  ouverts,  le  sujet  se  tient  les  jambes 
ecartees,  dans  une  attitude  legerement  oscillante  ; a tout  instant,  il 
est  oblige  de  modifier  sa  position  pour  retablir  son  equilibre.  Les 
oscillations  s’exagerent  lorsqu’on  lui  fait  rapprocher  ses  deux 
pieds.  i (Grasset.)  C’est  cet  elat  d’equilibre  instable  quc  Friedreich  a 
appele  ataxie  stalique.  Les  membres  superieurs  ne  sont  ordinaire- 
ment  frappes  qu’apres  les  membres  inferieurs  ; l’incoordination  de 
leurs  mouvements  est  toujours  moins  prononcee  et  ne  se  revele  que 
par  de  la  maladresse. 
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Les  reflexes  tendineux  roluliens  sonl  toujours  abolis.  Les  pieds 
sonL  frequemment  deformes.  On  voil  souvenl  un  pied  hoi  equin, 
avec  les  ortcils  otcndus  en  grifTc.  Comme  nous  l'avons  dil  au  debut, 
les  troubles  de  la  sensibilile  sont  nuls  el  l’intelligcnce  reste  intacte. 

I^tiologic.  — La  maladie  de  Friedreich  est  une  affection  rare,  qui 
nc  frappe  guere  que  les  enfanls  entre  six  et  quinze  ans.  On  ne  lui 
connatt  encore,  d’une  fagon  certaine,  qu’un  scul  facteur  etiologique  : 
l’heredite.  La  maladie  frappe  generalement  plusieurs  personnes  de  la 
meme  famille. 


Auatomie  patliologiqne.  — La  maladie  de  Freidreich  est  determi- 
nee  par  une  sclerose  systematique  des  faisceaux  poslerieurs  (fais- 
ceaux  de  Burdach  et  de  Goll)  et  lateraux  (faisceaux  pyramidaux 
croises  et  cerebelleux  directs). 

« Ces  lesions  fasciculaires  s’etendent  habituellement  a toute  la 
longueur  de  la  moelle  et  au  quart  inferieur  du  bulbe,  mais  en  dimi- 
nuant  progressivement  de  bas  en  haut,  de  sorle  qu’a  la  region  cer- 
vicale  superieure,  seul  lc  cordon  de  Goll  reste  profondement  atteint, 
les  faisceaux  de  Burdach  etant  moins  alteres,  les  faisceaux  pyrami- 
daux y etant  parfois  completement  indemnes.  j>  (P.  Blocq.) 

Au  point  de  vue  histologique,  la  lesion  consisle  dans  la  disparilion 
des  tubes  nerveux  et  l’hyperplasie  de  la  nevroglie. 


Diagnostie.  — La  maladie  de  Friedreich  pourrait  etre  confondue 
avec  le  tabes  dorsalis,  la  sclerose  en  plaques  et  la  choree.  C’est 
l’elude  de  l’ensemhle  des  symptomes  qui  permettra  d’etablir  un 
diagnostic. 


Prouostic.  — La  maladie  ne  guerit  pas;  mais  elle  n'enlraine  pas 
non  plus  la  mort. 

Traitcincut.  — On  a conseille  ct  cssaye  avec  plus  ou  moins  de  suc- 
ccs  les  mOycns  suivants  : l’hydrotherapie,  la  gymn'astique,  les 
toniques,  l’electricite,  et  meme  la  suspension. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CII A PITRE  XII 


SCLEROSES  COMBINEES 


Pathogenic.  — S’agit-il  la  d’une  entite  morbicle  distincte  ou  d’une 
combinaison  de  plusieurs  myelites  systematiques,  comme  le  pensent 
les  Allemands  ? 

Grasset  pense  qu’il  s’agit  d’une  veritable  individuality  morbide 
qu’il  appelle  myelite  mixte , et  qui  serait  caracterisee  par  l’associa- 
tion  d’une  sclerose  systematique  et  d’une  sclerose  diffuse.  Ballet, 
Minor,  Dejerine,  Marie,  soutiennent  que  les  tabes  combines  repre- 
sent les  modalites  de  processus  tres  differents,  parmi  lesquels  des 
scleroses  diffuses  de  nature  vasculaire  ou  provenant  de  meningite 
chronique. 


Anatomic  pathologiquc.  — Dans  la  sclerose  combinee,  les  lesions 
anatomiques  atteignent  les  cordons  superieurs  de  lamoelle,  certaines 
parties  des  cordons  antero-lateraux,  et  parfois  aussi  la  substance 
grise. 

Symptomes.  — La  maladie  debule  ordinairement  par  des  symp- 
tomes d’incoordination  qui  commencent  par  les  membres  inferieurs, 
puis  il  survient  de  la  raideur  spasmodique,  ce  qui  donne  a la  de- 
marche du  malade  une  allure  speciale  que  Ton  appelle  tabeto-spas- 
modique.  C’est  un  melange  d’incoordination,  de  paralysie  et  de 
spasme. 

On  constate  souvent  des  douleurs  fulgurantes  avec  des  anesthesies 
irregulieres.  Ges  phenomenes  evoluent  lentement  et  finissent  par 
aboutir  a une  paraplegic  complete. 

Mais  les  symptomes  ne  sont  pas  absolument  isolcs,  ils  sont  asso- 
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cies  dans  diverses  proportions  et  d’une  fagon  plus  ou  moins  regu- 
liere;  mais  ils  ont  cependant  tendance  a se  grouper  avec  un  certain 
ordre  et  a former  des  ensembles  cliniques  plus  ou  moins  dislincts 
les  uns  des  autres. 

Traitenient.  — On  peut,  comme  revulsifs,  employer  les  pointes  de 
feu  le  long  de  la  colonne  vertebrale.  On  a essaye  a l’interieur  le  bro- 
mure  de  camphre,  la  solanine  etle  seigle  ergote. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XIII 


SCLEROSE  EN  PLAQUES 


Definition.  — La  sclerose  eti  plaques  est  une  affection  a marche 
chronique  et  caracterisee  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
par  des  lesions  disseminees  en  des  points  tres  varies  du  systeme 
nerveux. 

Anatomic  pathologiqne.  — Les  lesions  observees  sont  des  plaques 
de  sclerose,  de  couleur  grise,  vues  facilement  au  milieu  de  la  subs- 
tance blanche,  plus  difficilement  dans  la  substance  grise. 

Le  contact  de  l’air  leur  donne  un  aspect  rose. 

Leur  consistance  est  ferme,  leur  contour  regulier,  loujours  cir- 
conscrit.  Leur  siege  peut  etre  partout. 

Au  ceroeau  e lies  se  voient  de  preference  dans  les  parties  centrales, 
sur  les  parois  des  ventricules,  au  niveau  du  centre  ovale,  sur  le  corps 
calleux,  les  couches  optiques  et  les  corps  stries. 

Au  cervelet  on  les  rencontre  specialement  au  niveau  du  corps 
rhomboidal. 

Au  bulbe,  les  olives,  les  pyramides,  les  corps  restiformes,  sont  de 
preference  envahis. 

A la  moelle  loutes  les  parties  peuvent  elre  envahies;  on  les  voit 
aussi  a l’emergence  des  nerfs  spinaux  et  sur  les  nerfs  craniens. 

Au  point  de  vue  microscopique  on  trouve  une  sclerose  entourant 
les  vaisseaux  et  plus  abondante  autour  d’eux;  elle  envahit  plus  ou 
moins  les  parties  constituantes. 

La  nevroglie  est  envaliie,  mais  non  les  cylindres-axes  et  les  cel- 
lules nerveuses.  Ajoutons,  ce  qui  va  nous  pcrmettre  de  conclure  au 
point  de  vue  pathogenique  de  l’affection,  que  les  vaisseaux  sont  le 
siege  de  sclerose. 
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l^tioiogle.  — Les  causes  sonl  peu  connues.  C’est  une  maladie  de 
la  jeunesse  et  de  la  premiere  moilie  de  1’age  adulle.  Le  debut  a lieu 
d’ordinaire  vers  vingt  ou  vingl-cinq  ans.  Les  liommes  semblent 
atteints  plus  souvcnt  que  les  femmes.  Les  maladies  ont  une  action 
incontestable,  plus  evidente  que  celle  de  l’heredite  qu’on  a aussi 
invoquee.  M.  Marie  rapprochant  la  nature  vasculaire  de  la  sclerose 
des  arterites  a la  suite  des  maladies  infectieuses,  conclut  que  la 
sclerose  en  plaques  n’est  pas  une  maladie  au  sens  theorique  du  mot, 
mais  que  c’est  la  localisation  medullo-encephalique  des  lesions  vas- 
culaires  d’une  maladie  infectieuse.  On  trouverait  en  cherchant  bien 
chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  la  fievre  typhoi'de,  la  pneu- 
monie,  l’impaludisme,  les  fievres  erupLives,  la  diphterie,  la  coque- 
luche,  l’erysipele,  la  dysenteric.  Et  meme  si  on  ne  peut  incriminer 
directement  une  maladie,  est-on  jamais  surqu’iln’y  ait  pas  une  infec- 
tion qui  ait  passe  ignoree  et  qui  en  soit  l’auteur?  Peut-etre  pourrail- 
on  elargir  cette  conception  et  dire  que  des  diatheses  (syphilis, 
arthritisme)  sont  susceptibles  de  jouer  le  meme  role. 

Symptomes.  — La  multiplicity  des  ilots,  les  variations  de  leur 
siege,  font  pressentir  une  diversity  de  symptomes  extreme.  Aussi 
notre  premier  soin  sera-t-il  d’essayer  de  mettre  un  peu  d’ordre  au 
milieu  de  ce  flux  de  symptomes.  Les  uns  decrivent  succcssivement 
des  symptomes  cerebraux,  bulbaires,  medullaires,  les  autres  les  divi- 
sent  en  phenomenes  moteurs,  sensibles,  intellectuels,  visceraux, 
Irophiques.  Ce  travail  est  avant  lout  fait  dans  un  but  pratique;  il 
vaut  done  mieux  essayer  de  grouper  les  faits  en  periodes,  correspon- 
dant  a peu  pres  a revolution  de  la  maladie.  Certes,  nous  ne  pour- 
rons  en  faire  qu’une  simple  nomenclature,  mais  nous  exposerons 
les  divers  groupements  et  nous  essayerons  de  les  faire  passer  suc- 
cessivement  sous  les  yeux. 

La  maladie  peut  etre  parlagee  en  trois  periodes  : 1°  periode  de 
debut;  2°  periode  d’etat;  3°  periode  de  terminaison. 

Debut  de  la  maladie.  — La  sclerose  en  plaques  est  annoncee  par 
des  symptomes  ceplialiques,  des  vertiges  rarement  suivis  de  chute, 
de  la  diplopie  Lransitoire,  du  nystagmus,  de  l’embarras  de  la  pa- 
role. 

D’autres  fois  c’est  une  altaque  apoplectiforme  ou  une  hemiplegie 
temporairc  qui  ouvrent  brusquement  la  scene.  Des  phenomenes  spi- 
naux  surviennent  aussi  en  premier  lieu  : alTaiblissement  de  la  moti- 
lite,  legcre  paresie  des  membres  qui  deviennent  maladroits.  A la  fm 
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de  cetle  periode,  il  n’est  pas  rare  de  Irouver  ime  gene  de  la  marche, 
causee  autant  par  le  manque  d’cquilibre  et  lcs  verliges  que  par  la 
paresie  et  les  troubles  moteurs  commengant.  Cette  demarche  rap- 
pelle  de  loin  la  demarche  cerebelleuse.  Le  malade  titube,  fait  des 
pas  inegaux,  le  corps  ne  suit  pas  une  direction  rectiligne  (Bloch, 
Troubles  de  la  marche  dans  les  maladies  nerveuses).  Le  malade 
trouve  que  ses  mcmbres  soul  lourds  et  que  chaque  mouvement  pro- 
duit  coniine  une  sorte  de  spasme. 

A la  fin  de  cette  periode  peuvent  survenir  des  crises  gastriques! 
des  vomissements;  bientot  la  periode  d’etat  survient,  avec  la  gene 
progressive  de  la  marche,  l’apparition  des  tremblements,  les  troubles 
oculaires. 

Deuxieme  periode.  Periode  d'etat.  — Nous  etudierons  d’abord  les 
grands  svmptomes  qui  en  sont  la  caracteristique. 

Le  tremblemenl  apparait  le  plus  ordinairement  a une  periode 
avancee,  mais  il  peut  marquer  le  debut.  Le  malade  tremble  de  par- 
tout,  lorsqu’il  fait  un  mouvement;  il  tremble  des  mains,  des  bras, 
des  membres  inferieurs,  de  la  tete,  mais  ce  tremblement  est  plus 
intense  aux  membres  superieurs  qu’aux  membres  inferieurs.  Le 
malade  veut-il  porter  un  objel  a ses  levres?  Avant  d’y  arriver  la 
main  accomplit  un  certain  nombre  de  mouvements  desordonnes, 
mais  elle  y arrive,  en  decrivant  de  nombreux  zigzags.  Aussi  le  malade 
hate-t-il  l’accomplissement  de  l’acte  en  avangant  la  tete.  En  somme, 
malgre  l’intensite  souvent  considerable  du  tremblement,  la  direc- 
tion generate  du  mouvement  est  conservee. 

Le  tremblement  s’exagere  par  l’emotion,  s’exagere  egalement 
avec  l’etendue  du  mouvement,  un  petit  mouvement  ne  le  provoque 
pas. 

Si  le  malade  reste  immobile  et  assis,  les  mouvements  cessent  dans 
les  membres  pour  se  continuer  dans  la  tete. 

S’il  s’assied,  rien  ne  tremble.  Bone  le  tremblement  ne  se  produit 
qu'a  V occasion  des  mouvements ' volontaires , done  e’est  « un  trem- 
blement intentionnel  ». 

Le  tremblement  disparait  a une  periode  avancee  de  la  maladie, 
quand  les  membres  sont  immobilises  par  des  contractures  perma- 
nentes. 

La  demarche  est  interessanle  a etudier,  en  raison  des  contractures 
qui  existent  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  et  en  raison  ega- 
lement  du  manque  d’cquilibre  observe  au  debut,  qui  se  poursuit. 
On  peut  avoir  une  demarche  decrite  sous  le  nom  de  cerebello-spas- 


286  MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 

mo  clique.  M.  Marie  (. Lec.ons  sur  les  maladies,  de  la  moelle ) decrit 
ai-nsi  cette  marche  : les  pieds  soni,  ecarles,  la  plante  du  pied  enliere 
porte  sur  le  sol  et  non  la  poinle  seulernent,  aussi  de  la  une  lourdeur 
dans  la  demarche,  un  bruit  considerable.  Les  pas  sont  irreguliers, 
quant  a leur  cadence,  a leur  longueur,  a leur  direction. 

Moins  souvent  on  observe  la  marche  spasmodique  nette,  absolu- 
ment  analogue  a celle  du  tabes  dorsal  spasmodique  : les  jambes  sont 
etendues  et  serrees  l’une  contre  l’autre,  les  pieds  sont  colies  au  sol, 
mais  le  malade  marche  droit. 

A la  periode  terminate  de  la  maladie  la  demarche  n'a  plus  de 
caractere  et  le  malade  ne  marche  qu'e  grace  a des  subterfuges, 
jusqu’au  jour  oil  il  est  force  de  s’arreter. 

Oppenheim  distingue  ainsi  les  differentes  demarches  ( Charile 
Annalen , 1889)  : 

La  demarche  paretique  et  spastique; 

La  demarche  purement  ataxique; 

La  demarche  a la  fois  spastique,  paretique  et  ataxique; 

La  demarche  chancelante; 

La  demarche  oscillante. 

Toutes  ces  divisions  compliquent  a tort  la  question. 

L 'examen  da  reflexe  rotulien  denote  une  exageration  manifesle, 
c’est  souvent  un  symptome  de  debut.  Cette  exageration  annonce  la 
contracture.  II  en  est  de  meme  de  la  trepidation  epileptoide  quelque- 
fois  difficile  a provoquer;  dans  certains  cas  au  contraire  le  moindre 
mouvement  la  fait  naitre. 

Les  contractures  musculaires  dominent  la  situation,  ce  sont  elles 
qui  causent  la  demarche,  ce  sont  elles  qui  plus  lard  rendront  le 
malade  incapable  de  s’aider  a rien.  Elles  surviennent  d’abord  sous 
l’influence  d’excitations,  puis  bientot,  c’est  sponlanement  que  les 
membres  deviennent  raides  au  moindre  effort  et  au  moindre  mouve- 
ment. 

Ces  spasmes  sont  de  plus  en  plus  frequents  et  ne  tardent  pas  a 
devenir  continus.  Les  jambes  se  raidissent  dans  l’extension,  s’acco- 
lent  l’une  a l’autre;  les  pieds  se  devient  en  varus  equin,  les  muscles 
des  cuisses  se  contracturent  aussi  et  on  a vu  parfois  le  corps  entier 
souleve  rien  qu’avec  l’extremite  d’un  pied.  Les  contractures  sont  a 
peine  marquees  au  membre  superieur. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  typiques.  La  parole  est  lente,  trai- 
nanLe,  parfois  incomprehensible,  il  y a une  sorte  d’hesitalion,  le 
malade  scande  ses  mots,  le  ton  est  toujours  le  meme.  Les  levres 
sont  animees  d’unc  sorte  de  mouvement  convulsif. 
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Cet  embarras  de  la  parole  peut  etre  permanent  et  se  montrer  par 
acces,  il  peut  etre  egalcment  un  signe  de  debut. 

Les  troubles  oculaires  ont  ete  l’objet  de  nombreux  examens;  leur 
importance  est  grande  en  raison  de  leur  frequence  et  de  leur  preco- 
cite.  On  observe  du  nystagmus , c’est-a-dire  des  oscillations  rapides 
transversales,  rarement  verticales,  des  globes  oculaires,  bien  visi- 
bles lorsqu’on  fait  suivre  un  objet  mobile  aux  yeux  du  malade.  II 
est  surtout  denote  dans  les  positions  forcees.  On  observe  encore  de 
la  diplopie,  du  strabisme,  du  ptosis,  de  l’inegalite  pupillaire.  Les 
pupilles  reagissent  aussi  bien  a la  lumiere  qu’a  l’accommodation. 
Les  paralysies  des  muscles  sont  frequentes  et  portent  avec  predilec- 
tion sur  le  moteur  oculaire  commun  et  le  moteur  oculaire  externe. 
L’examenophtalmoscopiquesoigneusement  fait  par  Uhthoff(juinl889) 
a prouve  qu’on  pouvait  rencontrer  : une  decoloration  complete  ou 
incomplete  des  papilles,  leur  atrophie,  l’atrophie  du  nerf  optique,  de 
la  nevrite,  des  cataractes.  Quelquefois,  enfin,  on  a trouve  des  troubles 
visuels  sans  aucune  lesion.  A l’examen  du  champ  visuel  on  trouve 
des  scotomes,  souvent  un  retrecissement  peripherique  plus  ou  moins 
regulier  avec  vision  centrale.  Ges  troubles  peuvent  etre  unilateraux 
ou  non  et  peuvent  retroceder. 

A cote  de  ces  symptomes  capitaux  on  trouve  des  symptomes  de 
second  rang  : des  vertiges  qui  continuent,  un  aspect  particulier  du 
malade  qui  a le  facies  hebete,  le  regard  vague  et  incertain.  La 
memoire  est  affaiblie,  le  malade  rit  et  pleure  sans  motif  : il  y a 
comme  un  veritable  etat  spasmodique  des  muscles  qui  y concourent. 
On  a vu  de  l’alienation  mentale,  en  tout  cas  l’intelligence  est  le  plus 
souvent  amoindrie. 

Rarement  on  rencontre  des  troubles  de  sensibilite  (fourmillements, 
engourdissements,  douleurs  fulgurantes). 

On  observe  de  l’anesthesie,  et  surtout  de  I’hemianesthesie  proba- 
blement  en  rapport  avec  l’hysterie  qui  se  superpose  frequemment  a 
la  maladie. 

Pour  Oppenheim  il  ne  serait  pas  rare  d’observer  des  troubles  dans 
la  sphere  du  trijumeau. 

L’oui'e  et  l’odorat  sont  frequemment  altercs. 

Comme  troubles  trophiques,  on  voit  de  l’atrophie  musculaire. 

On  a note  (Richardiere  et  Rlanche  Edwards)  de  la  polyurie  et  de 
la  glycosurie.  Ces  troubles  sont,  comme  la  gene  dans  la  deglutition 
et  la  mastication,  probablemcnL  en  rapport  avec  des  scleroses  bul- 
baires. 

Des  attaques  apoplectiformes  ne  sont  pas  rares  et  doivent  nous 
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arreter  un  instant.  Dans  certains  cas  on  les  considere  comme  les 
paralysies  en  rapport  avcc  des  lesions  matcrielles;  maintenant  on 
tend  de  plus  en  plus  a les  rattaclier  a l’hysterie.  G’est  ce  qui  explique 
la  bizarrerie  des  paralysies,  leur  duree  souvent  ephemere,  leur  pro- 
duction subite. 

Ges  attaques,  comme  le  revelcnt  un  certain  nombre  d’obscrvations, 
sont  accompagnees  d’une  elevation  de  temperature. 

Les  paralysies  sont  limitees  a un  bras,  aux  membres  inferieurs,  ii 
une  moitie  du  corps  ou  envahisscnt  tout. 

Elies  peuvent  debuter  par  un  membre  et  de  la  se  generalises  Des 
contractures  et  des  atrophies  musculaires  les  compliquent  souvent. 
Une  paralysie  faciale  assombrirait  le  diagnostic.  (Gilbert  et  Lion, 
Archives  de  Physiologie,  lor  juillet  1887.) 

Periode  terminate.  — Cette  periode  n’en  est  pas  une  a propre- 
ment  parler,  car  elle  n’est  constitute  que  par  l'intensite  croissante 
des  phenomenes  precedents  et  la  decheance  complete  du  malade. 
L’inappetence  devient  continuelle,  le  malade  s’amaigrit,  la  diarrhee 
est  permanente,  les  sphincters  se  paralysent.  Les  eschares  survien- 
nent  et  le  malade  ne  tarde  pas  a mourir  du  fait  de  cette  cachexie 
ou  par  suite  de  complications  telles  que  la  pneumonie,  la  pleuresie, 
la  phtisie,  l’infection  purulente,  les  paralysies  bulbaires. 

La  duree  varie  de  cinq  a dix  ans.  La  marche  est  rarement  conti- 
nue, le  plus  souvent  il  y a des  intermittences,  de  veritables  accal- 
mies  qui  font  croire  a une  guerison.  D’autres  fois  il  y a une  marche 
nettement  progressive.  La  marche  aigue  est  rare,  du  moins  en  tant 
que  forme  franchement  et  purement  aigue.  On  a une  poussee  aigue 
apres  une  longue  periode  de  torpeur;  cette  exacerbation  est  d’un 
pronostic  facheux. 

Le  pronostic  est  funeste,  sauf  quelques  rares  cas  oil  la  marche  est 
torpide  et,  pour  les  formes  frustes  abortives,  il  ne  faut  jamais  affir- 
mer  la  benignite  meme  relative  de  la  maladie,  une  poussee  aigue 
etant  toujours  a craindre. 

Formes  «le  la  sclerose.  — Nous  l’avons  deja  dit,  la  sclerose  est 
essentiellement  polymorphe,  nous  venons  de  decrire  une  forme  bien 
nette  et  complete,  mais  a elle  viennent  s’en  adjoindre  beaucoup 
d’autres.  Les  citer  toutes  serait  impossible.  Nous  n’en  citerons  que 
quelques-unes  parmi  les  plus  frequentes. 

Suivant  la  localisation  anatomique  de  la  sclerose,  on  a une  forme 
eercbro-spinale  que  nous  venons  de  decrire;  une  forme  spinale; 
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une  forme  cerebrale.  Ges  deux  dernieres  sont  cxtremement  rares. 

La  maladie  peut  etre  incomplete  et  un  certain  nombre  dc  symp- 
tomes  peuvent  manquer,  un  seul  est  quelquefois  le  signe  unique.  Ge 
sont  les  formes  si  bien  nominees  frustes  et  etudiees  par  Bouilli, 
Babinski  et  Charcot  ( Lecons  cliniques  des  maladies  nerveuses ). 

Dans  une  premiere  classe  se  trouvent  les  formes  atypiques  ou 
frustes  par  effacement  : par  exemple  les  phenomenes  observes  sont 
une  paraplegie  spasmodique,  des  troubles  urinaires,  des  eschares, 
des  troubles  trophiques.  On  croirait  a une  myelite  transverse,  si  un 
examen  minutieux,  difficile  parfois,ne  revelaitdes  troubles  oculaires, 
un  leger  nystagmus,  une  gene  de  la  parole. 

Dans  une  deuxieme  classe,  on  a les  formes  frustes  dites  primi- 
tives, encore  appelees  formes  atypiques  abortives.  Un  seulsymptome 
constitue  toute  la  maladie.  Toute  revolution  semble  arreLee. 

Dans  une  troisieme  classe  des  phenomenes  inaccoutumes  et  etran- 
gers  a la  sclerose  viennent  changer  ou  mieux  compliquer  la  maladie  : 
ce  sont  les  formes  atypiques  ou  frustes  par  intervention  de  pheno- 
menes insolites.  Parmi  ces  phenomenes  citons  des  hemiplegies, 
des  symptomes  tabetiques(douleurs  fulgurantes,  enceinture,  etc.),  des 
troubles  bulbaires,  des  atrophies  musculaires,  une  veritable  sclerose 
laterale  amyotrophique  semble  evoluer  en  meme  temps  que  la 
sclerose  en  plaques.  En  somme,  ces  phenomenes  surajoutes  sont  en 
rapport  avec  la  repartition  des  lesions  sur  les  diflerentes  parties  de 
l’axe  cerebro-spinal.  On  pourrait  multiplier  les  formes  dela  maladie 
en  decrivant  des  formes  suivant  la  marche  : formes  aigues,  formes 
chroniques,  forme  chronique  torpide,  forme  remittente,  forme  avec 
exacerbations,  formes  aigues  d’emblee. 

Diagnostic. — La  sclerose  a forme  bien  nette  cerebro-spinale  prete  a 
la  confusion.  On  pourra  croire  parfois  a la  maladie  de  Friedreich , 
cette  affection  qui  tient  de  la  sclerose  et  de  l’ataxie.  Comme  cette 
derniere,  elle  presente  de  l’incoordination  motrice,  de  l’abolition  des 
reflexes;  de  la  sclerose  elle  a l’embarras  de  la  parole,  etle  nystagmus. 
Un  examen  serieux  cmpeche  de  faire  la  confusion;  du  reste,  avec 
cela,  on  a de  la  deformation  rachidienne,  et  e’est  une  maladie  here- 
ditaire. 

L 'hysterie,  qui  simulc  tout,  peutegalement  simuler  iis’y  meprendre 
la  sclerose  en  plaques.  La  difficulte  s’accroit  encore  pour  faire  ce 
diagnostic,  etant  donne  la  coexistence  possible  des  deux  affections. 
Aussi,  a ce  point  de  vue,  il  est  bon  de  suivre  le  conseil  de  M.  Marie, 
{ Lecons  sur  la  moelle ),  qui  insiste  sur  la  necessity  de  rccherchcr 
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tqus  les  sligmales  hysteriques  et  mime,  lorsqu’on  peut  affirmer 
l’hysterie,  recommaade  de  garder  une  sage  reserve. 

Les  formes  frustes  sonL  plus  difficiles  a reconnailre.  Ou  s’explique 
ftarfaitemenl  qu’un  seul  symplome  marquant,  tremblemenl,  troubles 
de  la  parole,  etc.,  etc.,  puisse  embarrasser  s:il  semble  a peu  pres 
isole.  Examiuous  les  maladies  qui  paraissent  les  plus  aptes  a faire 
commettre  les  erreurs. 

La  paralysie  agitante  a un  tremblement  de  repos;  la  tele  ne 
tremble  pas,  et  en  tout  cas  le  tremblement  est  special. 

Les  tremblements  mercuriels,  saturnins,  alcooliques  se  diagnos- 
Liquent  a l'aide  des  commemoralifs  et  des  signes  speciaux  achacune 
de  ces  intoxications. 

La  choree  a des  tremblements  sans  forme  appreciable,  et  qui 
envahissent  l’individu  entier.  Ils  se  produisent  involontairement,  que 
le  malade  soit  au  repos  ou  non.  Les  mouvements  sont  fausses  dans 
leur  execution  par  des  spasmes. 

Dans  la  paralysie  generate  il  y a un  tremblement,  mais  moins 
prononce  ; ce  sont  surtout  les  troubles  de  la  parole  qui  causent 
l'acilement  l’erreur.  La  parole  est  bredouillante,  embarrassee, 
pateuse.  Elle  n’a  pas  le  caractere  convulsif  de  la  sclerose. 

Se  trouve-t-on  decant  une  gene  de  la  marclie,  on  fera  le  diagnos- 
tic avec  les  tumours  du  cervelet  qui  preseritent  bien  des  vertiges, 
une  demarche  analogue,  mais  dans  lesquelles  il  n’y  a pas  de  carac- 
tere spasmodique,  et  qui  s’accompagnent  de  vomissements  frequents, 
ainsi  que  de  cephalalgies  intenses. 

De  meme  Yataxique  se  reconnaitra  ii  E abolition  de  ses  reflexes,  ii 
son  age  plus  avance,  aux  troubles  oculaires  speciaux  qu’il  prescnte, 
a rintegrite  de  sa  force  musculaire. 

La  myelitis  transverse  ne  presente  aucun  symptome  cephaliquc  et 
au  contraire  des  troubles  constants  du  cote  des  sphincters.  11  en 
est  de  meme  pour  la  compression  de  la  moelle. 

La  sclerose  latercile  amyotrophique  est  atrophique  des  le  debut; 
du  resle,  on  n’est  appele  a faire  ce  diagnostic  qu’a  une  pcriodc 
tres  avancec  de  la  maladic,  lorsque  les  plaques  de  sclerose  ont 
envahi  les  cornes  de  la  moelle. 

Le  tabes  dorsal  spasmodique  se  distingue  aiscmcnl.  Il  n’y  a pas  de 
troubles  ceplialiqucs  et  l’affection  se  produit  bien  plus  lot  que  chez 
es  malades  alleinls  de  sclerose. 

Traiteineni.  — Avan l de  faire  Eenumeration  de  lous  les  moycns 
proposes,  avouons  noire  impuissance.  Les  conquetes  dela  therapcu- 
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tique  clans  lcs  paralysies  peripheriques  et  les  maladies  des  nerfs  ne 
peuvent  aller  plus  loin,  et  en  face  des  lesions  de  la  sclerose  nous 
sommes  desarmes. 

Les  revulsifs,  vesicatoires,  pulverisations  au  chlorure  de  methyle, 
pointes  defeu.  peuvent  produire  momentanement  une  legere  amelio- 
ration. 

L’hydrotherapie,  sous  toutes  ses  formes,  doit  etre  employee.  C’est 
la  tout  au  moins  un  sedatif  puissant.  Les  douches  froides  ou  ecos- 
saises,  les  eaux  sulfureuses  et  les  eaux  thermales  surlout  sont  tou- 
jours  recommandees  : Ulm,  Neris,  Plombieres,  La  Malou,  Bareges,  Aix. 

V electricite  peut  rendre  des  services,  mais  la  difliculte  de  son  em- 
ploi  vient  de  l’ignorance  ou  Ton  est  des  points  a electriser.  La  diffusion 
des  points  de  sclerose  en  est  la  cause.  L’electricite  galvanique  est  a 
peu  pres  seule  employee.  On  peut  faire  passer  des  courants  faibles  a 
travers  le  cerveau.  Mieux  valent  encore  les  courants  continus  passant 
a travers  la  moelle.  On  place  un  pole  h la  partie  superieure  et  un 
autre  a la  partie  inferieure  de  la  moelle.  II  est  bon  de  changer  pen- 
dant la  seance  le  sens  du  courant.  Les  courants  doivent  etre  moyens 
(10  milliampferes)  et  la  seance  ne  pas  depasser  vingt  minutes. 

Certains  agents  medicamenteux,  sans  guerir,  peuvent  etre  admi- 
nistres  a l’interieur  et  apporter  quelque  soulagement.  Le  phosphore 
est  abandonne.  Le  nitrate  d’argent  est  absolument  contre-indique; 
dans  les  maladies  a contracture,  c’est  la  une  regie  generale,  l’argent 
reduit  agissant  comme  corps  etranger  dans  la  moelle,  ne  peut 
qu’aggraver  la  rigidite  (Rabuteau).  La  strychnine  n’a  plus  beaucoup 
de  partisans.  Hammond  ernploie  le  chlorure  de  baryum  et  la  jus- 
quiame  en  meme  temps.  Chlorure  de  baryum,  trois  pilules  de 
5 centigrammes  par  jour.  Teinture  de  jusquiame  1 a 2 grammes, 
trois  fois  par  jour.  II  amenerait  la  sedation  du  tremblement  et  la 
diminution  de  l’etat  spasmodique.  Les  opiaces,  les  bromures,  le 
chloral,  produisent  la  comme  ailleurs  leurs  effets. 

Maintenant,  etant  donne  la  connaissance  plus  exacte  de  la  malaj 
die  et  de  sa  nature,  sachant  que  c’est  une  sclerose  vasculaire  et  que 
l’element  infection  a un  role  probable,  il  faut  faire  un  emploi  cons- 
tant des  iodures  de  potassium  ou  de  sodium  et  du  mercure  sous 
l’une  quelconquc  de  ses  formes.  Comme  le  fait  fort  bien  remarquer 
Marie,  le  mercure  rx’est  pas  donne  comme  antisyphilitique  puisque 
la  syphilis  ne  joue  aucun  role  dans  la  pathogenie  de  la  sclerose, 
mais  comme  un  anti-infectieux  general. 


Paul  Boncouh,  de  Paris. 
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SYRINGO  MYELIE 


Historique.  — II  y a a peine  dix  ans  environ  que  Ton  a fait  la  veri- 
table histoire  nosographique  de  eette  maladie.  Neanmoins,  la  forma- 
tion de  cavites  dans  la  moelle  epiniere  avait  ete  remarquee  des  le 
xvn0  siecle;  ce  fut  plus  tard  seulement  qu’Olivier  d’Augery  proposaj 
en  1820,  le  nom  de  syringomyelite. 

Cette  affection  se  manifeste  par  des  phenomenes  tres  variables; 
elle  se  traduit  par  des  formes  morbides,  des  localisations  multiples 
et  des  aspects  divers,  suivant  les  modifications  du  processus  anato- 
mique. 

Cette  affection  a etecependant  longtemps  confondue  avec  mainles 
autres  presentant  de  la  sclerose  des  cordons  posterieurs,  et  avec 
1’atrophie  musculaire  progressive.  Duchenne  lui-meme,  comme  lefait 
justement  remarquer  Dejerine,  est  tombe  dans  cette  erreur  lorsqu'il 
soutint,  en  decrivant  l’atrophie  musculaire  qui  porte  son  nom,  que 
1’on  pouvait  y rencontrer  des  caracteres  d’anesthesie  cutanee  plus 
ou  moins  accentues,  de  concert  avec  d’autres  symptomes  classiques 
de  cette  affection  spinale. 

L’anatomie  pathologique  n’en  avait  pas  avance  d’un  pas  pourcela, 
de  sorte  que  la  formation  des  cavites  dans  la  moelle  epiniere  ne  pro- 
voquait  aucun  interet,  et  n’etait  signalee  que  comme  simple  curiosite 
anatomique  jusqu’aux  travaux  de  Schultze  et  Kaler.  C’est  a ces 
maitres  qu*est  due  la  connaissance  anatomique  que  nous  possedons 
dc  la  syringomyelie,  affection  qui  a acquis  aujourd’hui  une  grande 
impoidance  clinique. 

Les  fecherches  de  Bruhl,  celles  de  Iloth,  Oppenbeiin,  Hoffmann, 
Cbarcot,  Rumpf,  Joffroy,  Achard  et  lant  d’autres  ontconlribue  beau- 
coup  a enrichir  ces  connaissances  et  aetendre  toujours  davantage  le 
tableau  nosographique  de  la  syringomyelic,  que  Ton  peut  considerer 
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comme  complet  aujourd’hui,  quoique  beaucoup  do  points  contro- 
versies sur  la  nature,  les  symptomes  et  l’anatomie  pathologique 
n’aient  pas  encore  re^u  de  solution  definitive. 

Anatomic  pathologique.  — Anatomiqucment,  le  processus  est 
caracterise  par  des  neoformations  de  gliomes  centraux,  avec  proli- 
feration et  sphacele  des  masses  proliferees,  auxquelles  succede  la 
formation  des  cavites. 

Le  point  de  depart  semblc  se  faire  dans  le  parenchyme  du  canal 
central,  mais  plus  souvent  derriere  celui-ci,  dans  la  substance  grisc, 
envahissant  de  preference  les  cornes  posterieures,  tantot  d’un  seul 
cote,  tantot  des  deux.  Viennent  ensuite  les  cornes  anterieures  et 
enfin  les  cordons  lateraux  et  posterieurs. 

Apres  la  destruction  neoplasique  survenue  par  ramollissement, 
ou  par  hemorragie  interne,  il  ne  reste  plus  rien  de  la  tumeur  primi- 
tive. Et  ce  n’est  que  dans  les  environs  de  la  cavite  que  Eon  ren- 
contre les  residus  de  la  substance  composant  la  tumeur. 

Parfois  cependant,  ce  n’est  pas  la  proliferation  gliomateuse  et  le 
sphacele  qui  caracterisent  la  lesion,  mais  une  veriLable  myelite  cen- 
trale,  myelite  cavitairede  Joffroy.  Dans  l'un  et  1’autre  cas,  il  se  pre- 
sente  une  cavite  qui  peut  avoir  quelquefois  plusieurs  loges  ou  bien 
faire  defaut.  Malgre  cette  absence,  il  peut  exister  un  tableau  clinique 
de  la  syringomyelie,  car  la  destruction  des  elements  nerveux  ne 
manque  pas. 

Le  processus  peut  frapper  dans  le  sens  longitudinal  une  grande 
etendue  de  la  moelle  epiniere;  mais  il  prefere  cependant  la  portion 
cervacale,  et  assez  frequemment  la  portion  lombaire  (La  Vecchia). 

Les  cavites  ont  une  position  plus  ou  rnoins  centrale  et  varient 
d’ampleur  et  de  forme,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  en  trouver  des 
petites  et  des  grandes  jusqu’a  permettre  l’introduction  de  l’extremite 
du  petit  doigt.  Il  en  est  de  rondes,  d'ovales,  de  sinueuses  et  d’irregu- 
lieres.  Elies  renferment  un  contenu  liquide,  clair  et  transparent,  ou 
bien  trouble  etjaune  sale.  Les  parois  sontlisses  et  epaisses,  revetues 
quelquefois  d’un  epithelium  cylindrique  ou  parfois  rugueux.  Tout 
autour,  le  tissu  se  montre  frange  ou  en  voie  de  degenerescence  grise 
et  Ton  y remarque  des  residus  neoplasiques. 

tiioiogic  et  pathogenic.  — Nous  ne  savons  rien  de  precis  sur  les 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  au  devcloppcment  de  la  syringo- 
myelie. Les  chutes  sur  le  dos,  les  fractures  des  vertebres,  les  chocs 
sur  la  coionne  vertebrale,  figurent  souvent  dans  les  observations  des 
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malades.  Dans  beaucoup  de  cas,  lcs  predispositions  congenilales 
semblent  avoir  predomine. 

En  ce  qui  touche  la  pathogenie,  Simon  et  Westphal  soutiennent 
que,  dans  la  partic  anterieure  extreme  des  cordons  posterieurs,  il  se 
produit  de  preference  des  ndoformations  dont  une  partie,  speciale- 
ment  le  centre,  se  detruit  par  ramollissement.  Par  la  resorption 
consecutive,  il  se  forme  une  cavite  toujours  dans  le  sens  dorsal,  inte- 
ressant  le  canal  central.  Leyden  admet  que  l’hydromyelie  et  la  syrin- 
gomyelie ont  un  rapport  d’origine  et  sont  identiques.  En  revanche, 
le  memoire  de  Kronthal  est  tres  important.  Il  demonlre  que  chaque 
fois  que  la  circulation  de  la  moelle  epiniere  se  trouve  alteree  par  une 
tumeur  de  la  colonne  vertebrale,  par  une  meningite  epiniere,  par 
une  courbure  des  vertebres,  il  se  produit  une  dilatation  du  canal 
central  avec  les  lesions  classiques. 

Par  contre,  Bernhardt  considere  la  deviation  de  la  colonne  verle. 
brale  (scoliose)  comme  un  trouble  trophique  des  os  survenant  apres 
la  syringomyelie.  En  fait,  sur  soixante  cas,  il  a bien  rencontre  seize 
ou  dix-huit  exemples  de  deviation  de  la  colonne  vertebrale.  Ce 
trouble  serait  done  un  effet  et  non  la  cause  de  l’affection  en 
question. 

Suivant  Minza,  la  majeure  partie  des  cas  de  syringomyelie  doivent 
leur  origine  a la  simple  proliferation  de  la  nevroglie,  proliferation 
causee  par  un  processus  inflammatoire  ou  par  une  degenerescence. 

Dans  un  travail  tres  recent,  Pitres  et  Sabrazi,  frappes  de  la  grande 
analogic  de  quelques  formes  anormales  de  syringomyelie  avec  la 
lepre  nerveuse  systematisee,  disent  avoir  entrepris  des  recherches 
bacteriologiques  sur  trois  cas  de  syringomyelie,  afin  d’etablir  si 
les  deux  maladies  derivaient  de  la  meme  cause.  Dans  un  cas,  la 
recherche  fut  pratiquee  sur  un  filet  nerveux  preleve  dans  une  zone 
hyperesthesiee,  avec  irradiation  douloureuse  des  branches  terminales. 
Dans  les  deux  autres  cas,  l’examen  porta  sur  la  moelle  epiniere,  qui 
presentait  les  lesions  classiques  de  la  syringomyelie. 

Le  filet  nerveux  presentait  d’une  maniere  evidente  les  lesions  de 
la  nevrite.  Dans  aucun  cas  le  bacille  de  Ilansen  ne  fut  rencontre. 
Le  Dr  Zambaco-Pacha,  de  Constantinople,  soutient  cependant  que  la 
syringomyelie  et  le  corps  de  Morvan  ne  sont  que  de  la  lepre.  L’absence 
du  bacille  specifique  ne  prouve  rien  ases  yeux,  attendu  que,  dans  des 
cas  plus  classiques  de  lepre  anesthesique,  le  bacille  en  question  n a 
pas  ete  trouve.  Iiarmaner  Ilansen,  a son  tour,  tout  en  admetlant 
l’hypothese  d’une  lepre  attenuee,  n’a  cependant  pas  trouve  les  appre- 
ciations de  Zambaco  exactes. 
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Nous  rappellerons  finalement  les  interessanles  experiences  de 
Boccardi  sur  l’extirpalion  du  pancreas,  rapportees  a l’Academie 
medico-chirurgicale  de  Naples.  Dans  deuxcas,  l’Academie  a constate 
la  formation  de  cavitcs  dans  la  portion  lombaire  et  cervicale  de  la 
moelle,  avec  les  signes  de  la  myelite  periependymaire. 

Boccardi  appelle  cette  alteration  de  la  moelle  syringomyelic  dia- 
betique  et  lui  assigne  une  origine  toxique.  Le  Dr  Abbundo,  dans 
une  longue  serie  de  recherches  pratiquees  sur  quarantc-huit  moelles 
epinieres  de  paralytiques,  a rencontre  Ires  frequemment  les  signes 
anatomiques  de  la  syringomyelic. 

Symptoniaioingic.  — La  foule  de  travaux,  parus  en  1890-1891,  a 
eclaire  la  physionomie  clinique,  la  nature  et  le  processus  analo- 
mique  de  la  syringomyelic,  et,  bien  que  quelques  points  demeurent 
encore  obscurs,  nous  n’en  sommes  pas  moins  en  mesure  de  presenter 
un  tableau  complet,  grace  a l’etude  des  nombreux  cas  s’expliquant 
dans  toutes  leurs  formes  et  constituant  les  syndromes  syringomye- 
litiques.  Mais  au  fur  et  a mesure  quo  nous  etudierons  ce  grand 
nombre  de  phenomenes,  nous  nous  convaincrons  qu’il  n’y  a en  eux 
rien  d’indiscutable,  rien  de  pathognomonique.  Le  syndrome  syringo- 
myelitique  peut  etre  simule  par  d’autres  maladies  et  peut  etre  ebau- 
che  a peine,  au  point  de  justifier  l'incertitude  avec  laquelle  on 
etablit,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  le  diagnostic  de  cette  forme 
morbide. 

Aussi,  apres  une  exposition  aussi  delaillee  que  possible  de  la  forme 
typique,  nous  parlerons  un  peu  des  caractercs  qui  peuvent  etre  simu- 
les  par  d’autres  maladies  et  des  cas  qui  s’eloignent  apparemment  du 
type  veritable,  ou  qui  se  presenlent  incompletement  ebauches;  ces 
cas  seront  deceits  sous  le  nom  de  formes  frustes.  Les  cas  lcsmieux 
etudies  sont  ceuxqui  se  produisent  lorsque  la  localisation  du  proces- 
sus anatomique  se  trouve  dans  le  renflement  cerebral  ou  dans  la 
portion  superieure  de  la  region  dorsale.  Ordinairement,  dans  ces  cas, 
le  tableau  morbide  debute  tres  lentement.  Les  malades  commencent 
par  accuser,  mais  pas  loujours,  une  certaine  soulfrancc  dans  les 
membrcs  superieurs,  qui  sont  en  meme  temps  le  siege  d’une  atro- 
pliie  musculaire  lente,  tantot  d’un  cote,  tanlot  de  l’autre,  et  quelquc- 
fois  symetriquement.  Cette  atrophie,  qui  ne  differe  en  rien  de  celle 
du  type  Duchenne-Aran,  attaque  d’abord  les  muscles  du  bout  du 
pouce  et  du  petit  doigt,  avec  la  depression  et  la  paralysic  caract6- 
ristiques  des  regions  thenar  et  bypothenar.  En  meme  temps,  com- 
mence l’atrophie  des  muscles  lombaires,  des  muscles  interosseux.  Les 
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espaces  interosseux  se  creuscnl,  la  paume  de  la  main  s’aplatit,  l’atro. 
phie  gagne  du  terrain,  envahit  l’avant-bras  ou  Ton  observe  des 
secousses  fib rillaires  evidentes.  Dans  ces  conditions,  l’excilabilite 
electriquc  des  nerfs  est  conservee,  landis  qu’elle  est  alleree  pour 
les  muscles.  Les  contractions  sont  faibles,  lentes,  partielles. 

L’evolution  de  ces  symptomes  est  tres  lente.  II  ne  se  produit  pas 
d’exageration  des  reflexes,  puisque,  dans  le  processus  anatomique,  le 
faisceau  pyramidal  n’est  pas  interesse. 

A ces  troubles  amyotrophiques  se  joignent  les  troubles  sensilifs 
qui  presentent  quelque  chose  de  particulier  : ils  consistent  dans 
la  perte  de  la  sensibilite  douloureuse  et  thermique,  tandis  que 
la  sensibilite  tactile  et  le  sens  musculaire  restcnl  intacts.  On 
remarque  aussi  des  hyperesthesies  consistant,  suivant  Hoffmann, 
dans  des  sensations  de  prurit,  une  cuisson  vive.  On  a constate  par- 
fois  de  vraies  douleurs  lancinantes,  paroxystiques,  fulguruntes,  comrae 
dans  les  cas  de  Bruhl,  Hoffmann,  Gilbert,  de  la  Tourette.  II  n’est  pas 
rare  de  constater  des  troubles  pupillaires  (nystagmus)  et  quelque- 
fois  le  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel;  suivant  Char- 
cot, ce  signe  serait  commun  avec  l’hysterie,  qui,  comme  nous  le 
verrons,  peut  s’associer  a la  syringomyelie. 

D’ailleurs,  il  y a parfaite  integrity  des  organes  des  sens.  Cette 
fagon  de  se  comporter  de  la  sensibilite  et  qui  est  connue  sous  le  nom 
propose  par  Charcot  de  dissociation  syringomyelitique,  peut  s’effec- 
tuer  par  segments  et  sans  regie;  quelquefois  elle  est  etendue  au  point 
de  nous  donner  une  anesthesie  presque  totale  (Mcebius),  comme  dans 
l’hysterie.  On  comprend  facilement  que  dans  ces  cas,  le  processus 
gliomateux,  localise  dans  la  portion  cerebrale  de  la  moelle  epiniere, 
devra  interesser  aussi  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  ce  qui  nous 
expliquerait  l’anesthesie  de  la  peau  et  des  muqueuses  de  la  tete  et  de 
la  face. 

II  n’y  a rien  de  pathognomonique  dans  tout  cela.  La  dissociation 
de  la  sensibilite  se  rencontre  aussi  dans  l’hysterie,  dans  la  lepre  et 
dans  quelques  lesions  des  nerfs  peripheriques.  Sans  doule  si  Ton 
ajoute  d’autre  part  a ces  troubles  sensitifs  particuliers,  les  phe- 
nomenes  d’atrophie  musculaire  ou  n’importe  quels  aulres  troubles 
que  nous  allons  examiner,  la  dissociation  anesthesique  acquicrl  une 
grande  valeur  diagnostique. 

Le  troisieme  groupe  des  phenomenes  est  represente  par  une 
longue  serie  de  troubles  trophiques  et  vaso-motcurs.  On  y voit  figu- 
rer  les  lesions  de  la  peau,  du  lissu  sous-cutane,  des  ligaments,  des 
articulations,  des  os,  toujours  en  rapport  avec  une  alteration  dyna- 
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mique  et  organique  dee  centres  nerveux  et  dcs  nerfs  peripheriques. 
Tels  sont  la  formation  de  pustules,  le  gonflement,  l’oedeme  blanc  ou 
bleu,  comme  l’ont constate  Roth  et  Remall,  le  faux  phlegmon,  la  peau 
lisse  et  brillante,  les  escharcs,  les  panaris  multiples  et  mous,  la  pre- 
sence de  vesicules,  rhagades,  les  necroses  de  la  petite  phalange  des 
doigls,  plus  rarement  des  orteils,  les  ulcerations  et  les  sequestres 
dans  les  doigts.  On  peut  rencontrer  encore  de  l’atrophie  analogue 
en  tous  points  a celle  que  l’on  constate  dans  le  tabes  a fractures 
sponlanees,  la  deformation  de  l’epine  dorsale  (scoliose)  etune  defor- 
mation speciale  des  extremites  remarquee  par  Karg  et  Bernhardt  et 
dans  un  cas  aussi  par  Charcot  qui,  pour  la  differencier  de  l’aerome- 
galie  de  Marie,  proposa  de  l’appeler  chiromegalie.  Rosenbach  etSchle- 
singer  ont  observe  aussi  cette  conformation  en  baguettes  de  tambour 
des  doigts  et  des  orteils. 

Ccs  symptomes  reunis  constituent  la  forme  typique  de  la  syringo- 
myelie.  Les  formes  frustes  ont  ete  decritcs  plus  recemment;  elles 
n’ont  d’ailleurs  pas  encore  leur  histoire  bien  precise. 

Tout  en  nous  reservant  de  donner  dans  la  suite  une  courte  indica- 
tion de  ces  formes,  il  nous  semble  plus  interessant  maintenant 
d'examiner  un  peu  les  phenomenes  qui  ressortent  des  troubles  tro- 
phiques  et  vaso-moteurs,  et  ceux  de  la  sensibilite.  Nous  examine- 
rons  en  particulier  ceux  qui  peuvent  aisement  se  confondre  avec 
d’autres  maladies.  Nous  voulons  parler  de  quelques  troubles  tro- 
phiques. 

Enmettanten  regard  quelques  troubles  trophiques,  comme  les  rha- 
gades, la  peau  lisse  et  brillante,  les  crevasses  et  les  nevrites,  on  pour- 
rait  sou’peonner  la  sclero-dactylite.  Mais  cette  affection  qui  attaque  les 
doigts  symetriquement  et  les  deforme,  ne  presente  pas  les  troubles 
caracteristiques  de  la  sensibilite.  D’ailleurs,  elle  attaque  en  meme 
temps  la  face  et  produit  alors  le  masque  sclerodermique,  si  bien 
decrit  par  Ohier,  et  qui  consiste  dans  la  complete  abolition  de  la 
mimique,  l’immobilite  et  la  rigidite  du  visage.  Lorsque  ce  masque 
sclerodermique  existe,  il  acquiert  une  grande  importance  dans  le 
diagnostic  de  cette  maladie. 

Sans  vouloir  examiner  toutefois  si  cette  maladie  peut  etre  consi- 
deree  comme  telle  par  clle-meme  ou  simplement  comme  un  symp- 
tome  de  diverses  maladies,  nous  ferons  remarquer  que  Ilochenegg 
a decrit  un  cas  de  syringomyelic  portant  les  caracteres  de  la  maladie 
de  Raynaud. 

L’cedeme  bleu,  constate  par  Roth  et  Rcmack,  a cte  egalement  ren- 
contre dans  l’hysterie  et  on  a pu  le  determiner  experimentalement 


298 


MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 


chcz  ties  sujets  hysleriques  par  la  suggestion.  G’esl  un  trouble  vaso- 
. inoteur  consistant  dans  un  cedeme  indolore  de  nuance  violacee, 
occupant  de  preference  le  dos  de  la  main  et  entrainant  un  abais- 
sement  de  la  temperature  avec  analgesic  ct  thermo-anesthesie. 

Les  panaris  multiples,  indolores,  avec  ulcerations  et  suppuration 
dcs  petites  phalanges,  no  sont  pas  frequents  dans  la  forme  typique 
de  la  syringomyelie.  On  les  observe  accidenlellcment,  mais  ils  forment 
le  caraclere  dominant  de  la  malaclie  de  Morvan  qui,  cornme  nous  le 
verrons,  n’est  qu’une  forme  incomplete  de  la  syringomyelic.  11s 
peuvent  elre  uniques  ou  multiples,  ont  ordinairement  l’apparence  de 
-mutilations,  et  sont  absolument  anesthesiques  ou  presentent  la  disso- 
ciation de  la  sensibilite  (Broca,  Bayot). 

On  peut  encore  rencontrer  cles  troubles  trophiques  des  extremites 
dans  la  lepre  anesthetique,  mais  ici  il  s’agit  probablement  d’un  veri- 
table sphacele  dont  il  est  difficile  de  reconnaitre  la  nature.  Genera- 
lement  l’atrophic  des  eminences  thenar  et  hypothenar  fait  defaut, 
et  Ton  remarque  presque  loujours  les  taches  lepreuses  reparties  sur 
tout  l’organisme,  ce  qui  dissipe  le  doute.  De  meme  on  considere 
ces  troubles  trophiques  comme  des  manifestations  du  tabes,  quand 
Tabolition  des  reflexes  rotuliens,  les  phenomenes  de  Romberg  et 
les  autres  svmptomes  de  celte  maladic  coincident. 

Il  en  resulte  que  le  diagnostic  differentiel  n’est  pas  difficile,  pas 
plus  qu’il  ne  Best  pour  les  arthropathies  et  pour  les  lesions  osseuses 
qui  peuvent  etre  simulees  jusque  dans  leurs  plus  petits  details  par 
le  tabes  (Charcot).  Parfois  ces  affections  peuvent,  il  est  vrai,  se 
manifester  Lout  au  debut  de  lamaladie.  Mais  ordinairement  les  autres 
phenomenes  de  la  syringomyelie  ne  manquent  pas.  Ces  lesions  des 
articulations  et  des  os  ont  ete  aussi  observees  dans  la  paralysie  gene- 
rale  progressive,  dans  la  pellagre,  Bosteomalacie,  la  paralysie  infan- 
tile, la  lepre  (Czerny),  mais  elles  se  renconlrent  plus  frequemment 
dans  la  syringomyelie  (SchulLze,  Bernhardt,  Furstner,  Stuhlinger)  et 
plus  frequemment  encore  dans  les  tabes  (Charcot). 

Les  affections  articulaires  surviennent  generalement  a Bimproviste, 
sans  cause  appreciable , quelquefois  d'une  facon  foudroyanle,  brus- 
quement,  sans  aucune  influence  traumatique.  11  ne  se  produit  ni 
douleur  ni  fievre.  Il  sc  forme  un  epanchement  sereux  notable  dans 
les  articulations  ct  lout  autour  une  tumefaction  molle  et  patcuse 
qui  peut  disparaitre  il  nouveau  au  bout  de  quelque  temps,  le  tout 
revenant  aux  conditions  normales.  D’autres  fois  les  troubles  des 
articulations  sont  plus  graves  encore,  les  ligaments  se  relachent,  les 
capsules  s’allongentet  sont  detruites,  les  extremites  osseuses  peuvent 
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etre  usees  et  detruites,  ce  qui  rend  les  luxations  faciles.  En  remnant, 
en  palpant  ou  en  luxant  les  articulations  on  sent  les  craquements> 
mais  on  ne  provoque  pas  de  douleur. 

Les  arthropathies  tabetiques  portent  de  preference  sur  les  mcm- 
bres  inferieurs  (70  p.  100,  Charcot)  et  plus  souvent  aux  gcnoux,  a 
l’epaule,  au  coude,  au  poignet.  De  plus,  dans  la  syringomyelic, 
plutot  quo  dans  les  tabes,  il  parait  que  Ton  rencontre  de  petils  os 
isoles,  developpes  soit  dans  les  tendons  et  aponevroses,  soit  dans 
les  muscles.  Dans  un  casde  syringomyelie,  Hoffmann  cite  la  presence 
d’un  osteome  dans  un  muscle,  sans  arthropathie  concomitante. 

Parfois  on  remarque  une  fragility  anormale  des  os,  plus  exposes 
alors  aux  fractures  qui  se  produiscnt  aussi  pour  des  causes  secon- 
daires  ou  a 1’improvisLe,  sans  aucun  motif. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  parait  que  le  meme  processus 
produit  les  fractures  et  les  arthropathies  au  fur  et  a mesure  que  les 
diaphyses  et  les  epiphyses  sont  attaquees.  11  s’agit  d’une  atrophie 
rarefiante  de  la  substance  osseuse  qui  prend  son  origine  dans  les 
canauxde  Havers  avec  decalcication  debutant  precisement  tout  autour 

• des  canaux  resorbes. 

On  est  presque  unanimement  d’avis  que  la  scoliose,  si  frequente 

• dans  la  syringomyelie  (25  p.  100),  doit  rentrer  dans  la  nomenclature 
de  ces  arthropathies. 

- Au  sujet  des  troubles  de  la  sensibilite  nous  avons  parle  de  la  dis- 
sociation anesthesique  qui  se  manifesle  tres  souvent,  sinon  toujours. 
Lorsqu’elle  est  jointe  a une  atrophie  ou  autres  symptomes  de  la 
syringomyelie,  elle  peut  acquerir  une  grande  valeur  diagnostique. 
Neanmoins  nous  avons  deja  remarque  que  la  meme  forme  peut  sc 
rencontrer  dans  la  lepre,  dans  l’hysterie,  dans  quelques  lesions  des 
nerfs  peripheriques. 

• Dans  la  lepre,  les  troubles  de  la  sensibilite  coincident  avec  les 
alterations  des  nerfs  peripheriques.  Pour  le  diagnostic  differentiel, 
il  faut  bien  tenir  comptc  de  l’absence  de  l’atrophie  speciale  etde  la 
presence  des  taches  lepreuses.  De  meme,  dans  les  lesions  des  nerfs 
peripheriques,  un  examen  minutieux  fera  remarquer  que  le  trouble 
ne  se  confirme  que  dans  la  zone  de  distribution  du  nerf  altere,  tandis 
que  dans  la  syringomyelie  la  disposition  anesthesique  se  fait  par 
segments  dans  cette  partie  et  dans  tout  l’organisme. 

A elle  seule,  l’hystcrie  pourrait  induire  en  erreur,  en  ce  qu’elle  est  a 
meme  de  presenter  l’anesthesie  et  la  thermo-anesthesie  avec  conser- 
vation de  la  sensibilite  tactile  compliquee  d’atrophie.  Cette  atrophie, 
decrile  par  Charcot  et  Babinsky,  ne  doit  pas  eLre  confondue  avec 


300 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


cclle  qui  s’accompagne  de  diminution  dc  l’excitabilite  electrique.  De 
plus,  la  distribution  de  l’anesthesie  dans  l’hysterie  presente  une  loca- 
lisation differente.  En  se  penetrant  de  cettc  regie  il  n’est  pas  difficile 
d eviter  la  confusion  qui  pourraitetre  dissipee  par  la  presence  d’autres 
phenomenes. 

En  jetant  un  coup  d’ceil  sur  ce  que  nous  avons  dit,  en  resumant  les 
lignes  ci-dessus  au  sujet  du  processus  anatomique,  il  est  facile  de  se 
convaincre  combien  les  symptomes  seront  plus  ou  moins  nombreux, 
quelle  sera  la  dominante  suivant  le  siege  de  la  lesion  et  la  diffusion 
de  la  sclerose  medullaire.  Ces  phenomenes  pourraient  aussi,  suivant 
lecas,  faire  defaut  ou  elre  a peine  indiques,  pour  se  completer  ou 
non  par  la  suite,  attendu  que  la  gliomatose  epiniere  peut  avoir  une 
marche  tres  lente,  meme  de  plusieurs  annees,  sans  porter  prejudice 
aux  elements  anatomiques  de  la  moelle  epiniere,  sans  les  alterer 
que  d’une  maniere  tres  lente. 

Voicidonc  comment  se  presentent  les  formes  incompletes,  les  soi- 
disant  formes  frustes. 

Charcot  a rendu  celebre  un  cas  de  syringomyelie  oil  il  n’avait  pu 
observer  pendant  quinze  ans  qu’une  simple  hemiplegie  spasmodique. 

On  connait  des  cas  asymetriques  dans  lesquels  la  maladie  se 
presenta  avec  une  monoplegie;  dans  d’autres,  on  ne  note  que  l’atro- 
phie  musculaire;  quand  les  troubles  trophiques  occupent  le  premier 
rang,  la  manifestation  peut  se  faire  sous  forme  d’une  sclerose  late- 
rale  amyotrophique  avec  exageration  des  reflexes  tendineux,  avec 
phenomenes  spasmodiques  des  bras  etdes  jambes,  atrophie  et  paresie 
musculaire  (Kahler  et  Pick  Schultze).  Dans  ces  cas,  la  sensibilite  est 
generalement  conservee. 

D’autres  fois  la  maladie  peut  presenter  le  caractere  de  la  myelite 
(Janiery)  ou  bien  elle  presente  de  simples  troubles  de  la  sensibilite, 
jusqu’a  se  confondre  avec  l’hysterie,  surtout  dans  les  cas  oil  le  pro- 
cessus anatomique  siege  sur  une  des  cornes  posterieures  dans  toute 
la  longueur  de  la  moelle  epiniere  (Rossolino).  Les  troubles  de  la  sensi- 
bilite peuvent  aussi  presenter  la  dissociation  pour  le  chaud  et  le  froid 
(Tanzi). 

La  maladie  de  Morvan  elle-meme  est  generalement  consideree 
aujourd’hui  comme  une  forme  incomplete  de  syringomyelie.  C’est 
une  variete  importante  qui  forme  un  type  a elle  seule.  Elle  merite 
done  quelques  mots.  Elle  a ete  dccrite  pour  la  premiere  fois  en  1883 
par  Morvan  sous  le  nom  de  paresie  analgesique  avec  panaris  des 
extremites  super ieares , precisement  parce  que  ces  panaris  ne  man- 
quent  jamais  et  dominent  meme  le  tableau  clinique  tout  entier. 
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La  maladie  commence  ordinairement  par  des  douleurs  irradiees  a 
la  suite  desquelles  il  se  produit  un  affaiblissement  d’un  des  membres 
supericurs,  avec  atrophic  plus  ou  moins  accentuee.  Ensuite  eclatent 
ces  panaris  indolores  qui  generalement  annoncent  une  mutilation. 
Les  troubles  de  la  sensibilite  ne  font  pas  defaut,  mais  la  dissociation 
anesthesique  ne  se  produit  pas  toujours.  Les  scolioses  et  les  arthro- 
pathies peuvent  se  joindre  a ces  troubles. 

En  un  mot,  la  symetrie  et  la  Constance  des  panaris  analgesiques 
caracterisent  la  maladie  de  Morvan.  Mais  souvent  1’afTeclion  debu- 
tant d’un  cote  gagne  l’autre,  se  developpant  symetriquement,  comme 
dans  la  syringomyelie. 

Deja  Bernhardt,  se  basant  simplement  sur  les  observations  clini- 
ques,  avait  cherche  a dislinguer  ces  deux  maladies.  Charcot  lui- 
meme,  qui  au  debut  s’etait  declare  partisan  de  la  doctrine  dualiste, 
n’en  avait  pas  moins  remarque  la  grande  affmite  existant  entre  les 
deux  formes  cliniques.  Joffroy  en  demontra  la  parfaite  identite 
dans  deux  autopsies. 

Aujourd’hui  personne  n’en  doute  plus  : la  maladie  de  Morvan  n’est 
qu’une  forme  fruste  de  la  syringomyelie. 

L’hysterie  et  la  neurasthenie  peuvent  s’associer  a la  syringomyelie, 
comme  cela  peut  se  produire  dans  d’autres  neuropathies.  II  parait 
que  Ton  doit  meme  a la  coincidence  de  l’hysterie  et  a la  syringo- 
myelie, le  rehaussement  concentrique  du  champ  visuel  si  souvent 
observe.  On  a egalement  constate,  associees  a la  syringomyelie,  des 
maladies  tres  complexes  du  systeme  nerveux  (Kienlicz),  et  dans  un 
cas  de  Maine  et  dans  un  autre  d’Eisenlohr  on  a rencontre  l’ataxie 
locomotrice. 

Nous  remarquerons  enfin  que  le  processus  gliomatique  peut  pro- 
voquer  des  irritations  dans  les  tissus  voisins  (La  Vecchia)  et  donner 
lieu  a des  degenerescences  ascendantes  et  descendantes.  Par  suite, 
le  tableau  clinique  de  la  syringomyelie  peut  devenir  dans  ces  cas 
obscur  et  tres  complique  jusqu’a  perdre  entierement  sa  physionomie 
propre. 

Marche  cl  lerminaisons. — La  marche  estvariee,  suivant  la  nature 
du  processus  anatomique. 

II  faut  se  rappclei*  ace  propos  que  le  syndrome  syringomyelitique 
peut  etre  ptoduit  par  des  lesions  diverses.  Mais,  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas,  il  s’agit  de  sphacele  d’un  tissu  malade  (gliomes)  ou 
d’une  simple  proliferation  de  la  nevroglie  (Nisera)  ou  d’une  myelite 
cavitaire  (Joffroy). 


302 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVE UX 


On  a vu  durer  la  maladie  de  deux  a Irois  ans  jusqu’a  vingl  ans  el 
plus,  avec  des  arrets  [dus  ou  moins  longs  el  avec  des  manifestations 
d’autres  symptomes  succcssifs  qui  en  onl  complete  le  tableau  mor- 
bide.  La  lerminaison  ordinaire  est  la  morl  par  suile  de  la  propa- 
gation du  processus  au  bulbe  ou  par  suile  de  graves  complications  de 
la  moelle  (degeneresccnces  hemorragiques),  ou  encore  par  suite  de 
maladies  concomilanles. 

Diagnostic.  — D’apres  ce  que  nous  avons  dit,  il  semblerait  que  le 
diagnostic  de  la  syringomyelie  ne  doive  pas  elre  difficile.  L’atrophie 
symetrique  des  extremites  superieures  avec  le.  trouble  special  de  la 
sensibilite  sont  des  indices  suffisants  pour  la  faire  soupgonner.  Mais 
s’il  s’y  ajoutait  des  troubles  trophiques,  le  soupgon  deviendrait 
certitude.  Cependant  il  y a indubitablement  une  difficulte  insurmon- 
table,  d’autant  plus  que  les  formes  typiques  ne  constituent  pas  la 
regie.  Les  formes  asymetriques,  les  formes  incompletes  peuvent  sou- 
vent  induire  en  erreur.  Dans  ces  circonstances,  il  eonvient  de  prati- 
quer  un  examen  minutieux  de  la  sensibilite.  S’il  n’etait  pas  decisif 
ou  s’il  relevait  des  phenomenes  douteux,  il  conviendrait  d’attendre 
revolution  ulterieure  de  la  maladie.  Lorsque  les  troubles  trophiques 
predominent,  il  faut  se  rappeler  les  maladies  qui  pourraient  les 
simuler.  Ne  pas  oublier  1’afTection  de  Raynaud  (gangrene  symetrique 
des  extremites).  Il  faut  etudier  avec  soin  l’anesthesie  avec  atro- 
phie  de  nature  hysterique  qui  pourrait  facilement  induire  en  erreur. 
Dans  ce  cas,  on  doit  bien  etudier  la  disposition  de  l’anesthesie,  sa 
forme,  sa  persistance,  mesurer  le  champ  visuel.  Il  faut  chercher 
d’autres  indications  precises  de  l’hysterie,  etudier  l’atrophie,  et  se 
rappeler  que  celle  de  la  syringomyelie  est  symetrique,  qu’elle 
commence  aux  eminences  thenar  et  hypothenar  et  qu’elle  pre- 
sente, des  secousses  fibrillaires  identiques  a celle  du  type  Aran- 
Duchenne. 

Traitcmcut.  — Autant  nos  connaissances  se  sont  enrichies  sur 
cette  forme  infeclieuse,  autant  nos  ressources  therapeutiques  sont 
rares.  Dans  la  majorite  des  cas  il  en  resulte  que  la  cure  se  reduit 
a un  traitement  purement  symptomalique,  Il  ne  faut  pas  negliger 
neanmoins  l’etat  congestif  de  la  moelle  et  chercher  a combattre  cette 
indication  par  des  revulsifs. 

Administrer  l’iodure,  le  bromure,  le  seigle  ergo te  qui  peuvent 
jusqu’a  un  certain  point  empecher  1'aggravation  des  phenomenes. 
Les  doulcurs,  1’insomnie  sc  combattront  par  la  morphine  et  par  les 
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hypnotiques.  Experimenter  eu  outre  l’hydrotherapie  ct  l’electricite 
galvanique. 

Pour  I’arthropathie  il  faudra  avoir  recours  scion  les  cas  aux  inoyens 
chirurgicaux  (immobilisation,  appareils,  etc.)-  II  ne  scmble  pas  que 
les  moyens  chirurgicaux  aient  une  acLion  sur  les  panaris.  Nean- 
moins  les  ulcerations,  les  sequestrcs  et  les  autres  lesions  dc  conti- 
nuite  seront  soignees  et  protegees  suivant  les  regies  connues  d’une 
antisepsie  energiquc  et  rigoureuse. 


J.  Bianciii,  de  Naples, 

Professeur  de  Neuro-patliologie  a l’Universild. 
Traduit  de  l’ilalien  par  Emile  Laurent  el  Sigismond  Csap6 
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SCLfiROSE  LATERALE  AMYOTROPHIQUE 


Hist  or i<| uc.  — Le  nom  de  sclerose  laterale  arayotrophique  est  base 
sur  la  topographie  des  lesions  qui  envahissent  les  cordons  lateraux 
et  les  cornes  anterieures. 

Au  point  de  vue  historique,  on  l’appelle  maladie  de  Charcot,  et  e’est 
a juste  titre  : il  est  le  premier  qui,  apres  l’avoir  etudiee,  ainsi  que 
JofTroy  et  Gombaut,  l’ait  decrite  magistralement  et  lui  ait  assigne 
definitivement  la  place  qu’elle  occupe  dans  le  cadre  nosologique. 
Depuis  elle  a ete  etudiee  par  Gombaut,  Debove,  et  plus  recemment 
par  Koschewnikoff  et  Marie  qui,  poussant  plus  loin  les  etudes 
anatomo-pathologiques,ont  montre  que  la  localisation  de  la  maladie 
se  faisait  non  seulement  sur  le  systeme  pyramidal  de  la  moelle 
et  du  bulbe,  mais  se  poursuivait  encore  dans  le  cerveau. 

£tiologie.  — Au  point  de  vue  de  l’etiologie,  nous  savons  qu’elle 
se  montre  entre  vingt-cinq  et  cinquante  ans,  de  preference  vers 
trente-cinq  ou  quarante  ans  ; nous  savons  qu’elle  atteint  peul-etre 
plus  souvent  le  sexe  feminin. 

Au  point  de  vue  de  sa  cause,  on  peut  invoquer  l’influence  de 
l’heredite,  qui  est  loin  d’etre  demontree,  les  infections,  la  syphilis. 
En  resume,  rien  de  precis. 


Anatomic  pathologiquc.  — Les  lesions  de  la  sclerose  peuvent  sieger 
sur  tousles  points  du  systeme  pyramidal,  depuis  les  cellules  motrices 
de  l’ecorce,  point  de  depart  superieur,  jusqu’aux  terminaisons  ner- 
veuses,  en  passant  par  le  centre  ovale,  le  bulbe,  la  moelle,  les  racines 
anterieures  et  les  nerfs.  Au  niveau  de  la  moelle  on  trouve  une  alte- 
ration de  la  substance  grise  des  cornes  anterieures,  consistant  cn 
une  atrophic  des  cellules  ganglionnaires  et  une  inflammation  de 
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touLe  la  corne.  Dans  la  substance  blanche,  il  y a de  la  sclerose  qui 
est  disposee  symetriquement. 

Au  bulbe  la  sclerose  alTecte  les  noyaux  qui  prolongent  les  corncs 
anterieures  de  la  moelle  (hypoglosse,  trijumeau,  facial).  La  subs- 
tance blanche  bulbaire  (pyramides  anterieures)  presente  des  traces 
de  sclerose. 

Au  niveau  de  la  protuberance,  des  pedoncules,de  la  capsule  interne, 
du  centre  ovale,  les  lesions  de  sclerose  sont  de  moins  enmoins  mar- 
quees. 

Au  niveau  de  l’ecorce  (Marie,  Archives,  de  Neurologie , 1885),  les 
grandes  cellules  pyramidales  des  zones  motrices  sontatteintes  d’atro- 
phie  et  peuvent  meme  disparaitre. 

Les  racines  anterieures  presentent  de  l’atrophie.  Les  nerfs  qui  sont 
sous  la  dependance  des  cornes  envahies  peuvent  rester  sains  ou  bien 
etre  egalement  envahis  par  le  processus  de  sclerose. 

Les  muscles  presentent  une  atrophie  plus  ou  moins  complete  etles 
nerfs  qui  s’y  terminent  ont  a peu  pres  disparu. 

Qu’est-ce  que  cette  maladie?  En  realite,  e’est  une  sclerose  envahis- 
sant  le  systeme  pyramidal.  Est-elle  ascendante?  Est-elle  descen- 
dante  ? Envahit-elle  d’abord  l’ecorce  pour  suivre  sa  marche  de  haut 
en  bas?Ou  bien  commence-t-elle  par  les  parlies  inferieures?  Au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  comme  au  point  de  vue  clinique,  toules 
ces  suppositions  sont  vraies  tour  a tour.  Cette  diversity  de  formes 
est  inexpliquee  ; il  y a la.  un  probleme  a resoudre.  En  attendant, 
on  ne  peut  qji’etudier  la  maladie  telle  qu'elle  se  presente,  sans  con- 
naitre  mieux  sa  nature  intime. 

Sjmptonics.  — La  sclerose  laterale  amyotrophique  a des  symp- 
tomes  qui  la  font  tenir  a la  fois  de  l’atrophie  musculairc  progressive 
et  du  tabes  dorsal  spasmodique.  Elle  a de  commun,  avec  l’atrophie 
musculaire,  des  contractions  fibrillaires  ; elle  a de  commun  avec  le 
tabes  dorsal,  les  phenomcnes  spasmodiques  et  l’exageralion  des 
reflexes.  Du  reste,  l’etude  anatomo-pathologique  fait  bien  soupgonner 
cette  alliance  de  symptomes. 

Le  debut  est  variable  et  Marie  (. Lecons  sur  les  maladies  de  la 
moelle)  distingue  trois  formes  d’autanl  plus  utiles  a connaitre  que 
souvent  elles  annoncent  quelle  sera  revolution  de  la  maladie. 

Un  premier  mode  consiste  dans  l’envahissement  des  membres 
superieurs  ou  Ton  note  un  affaiblissement  de  la  puissance  motrice 
et  une  atrophie  musculaire  envahissant  d’abord  les  petits  muscles  de 
la  main,  mais  ne  tardant  pas  a envahir  le  membre  peu  a pen  et  pro-' 
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gressivemcnt.  En  [meme  temps  il  y a de  la  rigidite,  premier  slade 
des  phenomenes  spasmodiques  qui  ne  lardent  pas  a se  monlrer. 

Ou  bien  ce  sont  des  troubles  d’origine  bulbaire,  gene  de  la  parole, 
dc  la  mastication,  de  la  deglutition,  des  mouvemcnls  des  levres  qui 
precedent  l’atrophie  musculaire  des  meinbreset  quelquefois,  comme 
nous  le  verrons  ulterieurement,  amenent  la  mortd’une  fagon  precoce. 

D’autres  fois,  c’est  la  le  troisieme  mode  de  debut,  on  croit  avoir 
affaire  a une  veritable  paralysie  spasmodique.  Dans  cecas,  les  atro- 
phies musculaires  sont  moins  precoces. 

Dans  le  premier  mode  de  debut,  le  plus  frequent  des  trois,  la 
maladie  envahit  d'abord  un  membre  ou  les  deux  simultanement,  et 
apres  deux  a dix  mois  on  voit  les  membres  inferieurs  qui  sont  pris  a 
leur  tour. 

Etudions  successivement  les  phenomenes  spasmodiques  et  amyo- 
trophiques,  qui  sont  les  symptomes  capitaux  de  la  periode  d'etat. 

Le  malade  a la  notion  que  son  membre  a une  force  moindre  et  deja 
on  peut,  par  une  recherche  attentive,  percevoir  une  sorte  de  rigidite. 
Du  reste  cette  rigidite  est  annoncee  par  l’exageration  des  reflexes 
tendineux.  Ges  reflexes  sont  exageres  partout  ou  Ton  a l’habitude  de 
les  chercher,  au  genou,  au  coude,  au  talon,  au  poignet.  M.  Marie 
insiste  sur  ce  fait  que  le  masseter,  surtout  lorsque  le  debut  se  fait 
par  des  phenomenes  bulbaires,  est  le  siege  d’un  reflexe  tendineux. 
Yoici  comment  on  recherche  ce  reflexe:  ou  bien,  le  malade  ayant  la 
bouche  semi-ouverte,  on  frappe  sur  le  tendon  du  masseter;  ou  bien 
labouche  etant  encore  entr’ouverte,  on  applique  avec  la  main  gauche 
un  coupe-papier  tenu  horizontalement  sur  les  dents  de  la  machoire 
inferieure,  tandis  que  de  la  main  droite  on  frappe  a l’aide  d’un  per- 
cuteur  le  coupe-papier  entre  la  main  qui  le  maintient  et  les  dents. 

Le  reflexe  pharyngien  serait  diminue  dans  les  formes  bulbaires, 
normal  dans  le  cas  contraire. 

II  est  egalement  possible,  aussitot  que  les  membres  inferieurs  sont 
envahis  ou  vont  etre  envahis,  de  provoquer  la  trepidation  epileptoide 
du  pied. 

La  rigidite  des  muscles,  facile  a percevoir  en  imprimant  soi-meme 
des  mouvemcnts  aux  membres,  ne  tarde  pas  a donner  au  malade  des 
attitudes  particulieres. 

Le  bras  est  applique  le  long  du  corps;  essaie-t-onde  Ten  eloigner, 
on  sent  une  resistance  manileste  des  muscles  de  l’epaule.  L’avant- 
bras  est  demi-flechi  et  en  pronation.  Le  changement  d'attit ude,  si 
on  emploie  la  force,  est  douloureux.  Le  poignet  est  flechi  et  les 
doigts  sont' appliques  dans  la  paume  de  la  main. 
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Le  malade,  lorsqu’il  peut  encore  marcher,  a la  demarche  nclte- 
ment  spasmodique  et  absolument  analogue  a cclle  observee  dans  le 
tabes  dorsal.  S’il  reste  au  lit,  les  membres  sont  accoles  et  presentent 
une  raideur  telle  qu’en  soulevant  l’extremite  du  pied  on  souleve  le 
corps  entier.  Avant  de  presenter  une  rigidite  permancnte,  les  membres 
inferieurs  subissent  des  sortes  de  crises  paroxystiques  qui  les  immo- 
bilisent  plus  ou  moins  longtemps  soit  en  extension,  soit  en  flexion. 

Lorsque  Ton  fait  accomplir,  soit  avec  les  membres  superieurs,  soit 
avec  les  inferieurs,  des  mouvements,  les  membres  sont  pris  d’une 
sorte  de  tremulation,  de  tremblement  spasmodique. 

L’atrophie  musculaire  debute  le  plus  souvent  aux  mains  et  princi- 
palement  au  niveau  des  eminences  thenar  et  hypolhenar,  puis  les 
interosseux  sont  envahis.  Ces  deux  eminences  disparaissent  absolu- 
ment, la  paume  de  la  main  est  excavee.  Les  avant-bras  et  les  bras, 
envahis  eux  aussi,  sont  diminues  de  volume.  L’aspect  du  membre  est 
bizarre,  il  semble  deebarne  et  la  main  forme  une  grifle. 

Les  muscles  du  cou  sont  envahis  a leur  tour  ainsi  que  le  membre 
inferieur;  mais  ceux-ci  ne  le  sont  qu’a  la  derniere  limite  de  la  ma- 
ladie. 

Cette  atrophie  a pour  caracteres  de  se  faire  « muscle  par  muscle, 
faisceau  par  faisceau,  et  pour  ainsi  dire  fibre  par  fibre  ». 

Le  muscle  presente  des  contractions  fibrillaires  analogues  a celles 
observees  dans  l’atrophie  musculaire  progressive.  Longtemps  il  pre- 
sente la  conservation  de  l’exci tabilite  electrique,  mais  a la  longue 
cette  excitability  disparait.  La  reaction  de  degenerescence  exisle 
aussi,  mais  nullement  d’une  fagon  constante. 

Il  faut  signaler  encore  les  retractions  fibro-tendineuses,  qui  immo- 
bilisent  les  membres  dans  la  situation  oil  les  ont  mis  les  contractures. 
A la  longue,  par  suite  de  l’envahissement  de  l’atrophie,  ces  contrac- 
tures disparaissent  et  avec  elles  les  attitudes  vicieuses.  a moins  que 
les  retractions  precedemment  nommees  n’interviennent. 

Il  n’y  a pas  de  complications  du  cote  des  sphincters.  Il  n’y  a pas 
de  troubles  sensitifs  ni  de  troubles  trophiques.  La  nutrition  reste 
longtemps  normale. 

Une  nouvelle  periode  succede  a celle-ci;  certes  ce  n’est  pas  une 
periode  a proprement  parler,  la  marche  de  lamaladie  etant  toujours 
croissante  et  l’envahissement  etant  progressif;  mais  en  raison  de  la 
gravile  produite  par  l’invasion  de  nouveaux  centres  nerveux,  nous 
separons  cette  phase,  la  phase  des  phenomenes  bulbaires;  e’est  alors 
que  la  maladie  revet  la  forme  clinique  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngee. 
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L’orbiculaire  des  levres  est  paralyse  ainsi  quc  les  autres  muscles 
ties  levres.  Ilya  une  atrophie  complete  egalement  accompagnee  de 
mouvements  fibrillaires.  Comme  consequence  on  voil  la  bouche 
entr’ouverte  laisser  echappcr  constamment  la  salive,  les  deux  levres 
sont  retractees,  les  sillons  naso-labiaux  se  creusent,  d’oii  l’aspect  du 
malade  qui  semble  pleurcr.  La  bouche  peul  rester  enlr’ouverte  et  le 
malade  se  voit  dans  la  necessity  de  la  fermer  avec  la  main.  L’action 
de  sifller,  de  soufflcr,  etc.,  est  absolument  impossible. 

La  langue  envahie  a son  tour  esl  plissee,  puis,  lorsque  l’atrophie 
est  complete,  ratatinee  et  collee  derriere  les  arcades  dentaires. 
Aucun  mouvement  ne  lui  est  possible.  La  consequence  est  done  une 
gene  de  la  deglutition,  de  la  parole,  qui  devient  a la  longue  impos- 
sible. Avant  l’atrophie  complete  elle  estanimeede  contractions  elites 
vermiculaires  par  certains  auteurs. 

Le  voile  du  palais  esL  sans  force  et  sans  tonicite.  Cette  lesion 
concourt  encore  a la  difficulty  de  la  parole.  Les  aliments  reviennent 
par  le  nez  ; la  deglutition  est  genee  par  suite  de  la  paralysie  des 
muscles  pharvngiens. 

La  machoire  inferieure  a son  centre  bulbaire  (trijumeau)  envahi, 
ce  qui  cree  une  gene  considerable  pour  la  mastication  et  les  mouve- 
ments de  deglutition. 

La  paralysie  du  pneumogastrique  amene  des  troubles  respira- 
toires  et  circulatoires  (syncope,  augmentation  des  battements  du 
coeur).  Pour  Marie,  il  y aurait  quelques  troubles  psychiques,  con- 
sistant  en  un  etat  infantile,  en  une  imbecilite  legere.  La  neurasthe- 
nic existerait  aussi  et  serai t un  phenomene  de  debut  et  ineme  pre- 
monitoire. 


Marche  et  terminaisons.  — La  marche  de  l’affection  est  assez  spe- 
ciale.  Elle  est,  relativement  a l’atropbie  musculaire  avec  son  evolution 
particulierement  lente,  extremement  rapide;  en  deux  ans,  trois  ans 
au  plus  tout  est  termine.  On  a vu  des  cas  nc  pas  depasser  un  an  et 
ineme  six  mois. 

La  terminaison  est  la  mort,  amenee  par  les  troubles  bulbaires. 
Souvent  elle  se  fait  par  une  gangrene  pulmonaire,  provoquee  par 
l’introduction  de  parcelles  alimentaires  dans  les  poumons. 

La  mort  subite  par  arret  du  coeur  cxistc  aussi  : e’est  egalement  un 
trouble  du  a la  lesion  du  pneumogastrique. 

Des  maladies  intercurrentes  peuvent  terminer  la  scene. 

La  maladie  n’a  pas  de  formes  autres  que  cellos  que  nous  avons 
indiquees;  le  debut  de  la  maladie,  suivant  qu’il  sel'ait  sous  la  forme 
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atrophique,  la  forme  spasmodique  ou  la  forme  bulbaire,  imprime  a 
la  marche  de  l’affection  des  differences  notables.  Les  phenomenes 
bulbaires  indiquent  une  mort  a plus  breve  echeance. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  parfois  difficile  lorsque  1 examen 
du  malade  n’est  pas  fait  completement. 

Si  l’alrophie  musculaire  est  le  symplome  predominant,  on  devra  la 
distinguer  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  qui  ne  presenle  pas 
d’exageration  des  reflexes,  ni  de  contractures,  oil  la  marche  est  moins 
rapide. 

Dans  les  myopathies  primitives,  les  reflexes  ne  sont  pas  exageres 
et  de  plus  les  troubles  ne  commencent  pas  par  la  main.  II  est  vrai 
qu’on  a decrit  un  cas  de  sclerose  amyotrophique  debutant  par 
l’epaule.  Mais  cette  rarete  ne  peut,  dans  la  majorite  des  cas,  embar- 
rasser  le  diagnostic. 

Les  polymyelites,  les  polynevrites  peripheriques  se  distinguent  par 
leur  forme  aigue,  l’atrophie  generale  du  membre,  l’abolition  des 
reflexes. 

Dans  la  syringomyelie  on  a de  l’exageration  de  reflexes  et  des 
amyotrophies,  mais  on  y trouve  en  plus  des  troubles  de  la  sensibilite, 
des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques. 

Peut-on  confondre  la  pachymeningite  cervicale  hypertrophique 
avec  la  sclerose  amyotrophique?  G’est  toujours  l’absence  de  douleurs 
tres  marquees  au  contraire  dans  la  meningite,  et  la  presence  des 
troubles  trophiques  qui  feront  faire  le  diagnostic. 

Si  les  phenomenes  spasmodiques  predominent,  on  ecartera  les 
myelites  transverses,  qui  s’accompagnent  de  troubles  des  sphincters, 
qui  ont  une  marche  beaucoup  plus  lente  et  ou  il  n’y  a qu’une  partie 
du  corps  qui  soit  envahie. 

Toutes  les  compressions  de  la  moelle  presentent  des  commemora- 
tifs,  des  douleurs,  des  deformations  qui  evitent  l’erreur. 

Le  tabes  dorsal  spasmodique  n’est  pas  accompagne,  du  moins  au 
debut,  d’atrophies  inusculaires,  et  c’estune  maladie  de  l’enfance. 

Lorsque  les  symptomes  bulbaires  ont  apparu,  ou  bien  si  l’affec- 
tion  debute  sous  cette  forme,  on  la  diflerenciera  des  paralysies  bul- 
baires et  pseudo-bulbaires ; les  premieres  ne  presentent  pas  d’exa- 
geration des  reflexes  et  les  secondes  ont  un  debut  brusque  et  sont 
generalcment  accompagnees  d’une  hemiplegie. 

Tcaitemcnt.  — Malhcureusement  la  therapeutique  est  impuissante 
en  face  de  cette  affection,  et  tous  les  moyens  employes  n’ont  modifie 
en  rien  ni  la  marche,  ni  la  douleur. 
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« Comment  en  seraiL-il  autrement,  ecrit  Marie,  puisque  les  deux 
points  cardinaux  dont  procede  toute  Lherapeutique,  la  cause  et  la 
nature  de  celte  affection  sont  egalement  inconnus  ? Tant  que  sur 
ces  deux  points  nos  connaissances  n’auront  pas  progresse,  nous 
devrons  nous  resigner  a contempler,  temoins  impuissants,  les 
progres  dans  la  substance  grise  bulbo-medullaire  d’un  incendie  que 
nous  ne  savons  ni  eteindre  ni  circonscrire.  » 

Paul  Boncour,  de  Paris. 


CHAPITRE  XYI 


PARALYSIE  INFANTILE 


Synonymte.  — Paralysie  essentielle  de  Venfance  (Rilliet  et  Bar- 
thez),  paralysie  atrophique  graisseuse  de  Venfance  (Duchenne), 
paralysie  myogenetique  (Bouchut),  paralysie  atrophique  spinale 
infantile  (Grasset). 

Historique.  — Underwood  donna,  en  1774,  la  premiere  descrip- 
tion de  la  maladie.  Ensuite  vinrent  les  travaux  de  Heine,  de  Rilliet  et 
Barthez,  de  Duchenne  fils  et  de  Laborde. 

Etioiogie.  — L’etiologie  de  la  paralysie  infantile  est  encore  trcs 
obscure.  On  a accuse  les  traumatismes,  le  froid,  l’heredite  neuropa- 
thique. 

P.  Marie,  se  basant  sur  le  fait  que  la  paralysie  infantile  survient 
souvent  a la  suite  des  maladies  infectieuses,  sur  son  evolution 
cyclique  et  ses  apparitions  quelquefois  epidemiques,  en  a fait  une 
maladie  infectieuse. 

Anatomic  patliologiqnc.  — Au  point  de  vue  anatomique,  la  para- 
lysie infantile  est,  a l’etat  aigu,  la  meme  maladie  que  la  paralysie 
musculaire  progressive  a l’etat  chronique.  La  lesion  consiste  dans 
une  atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anterieures,  et  dans 
le  developpement  de  tissu  conjonctif. 

Les  nerfs  correspondant  aux  parties  lesees  sont  egalement  alte- 
res.  Ils  sont  diminues  de  volume.  Les  tubes  ncrveux  sont  atrophies 
et  dcpourvus  de  myeline. 

Les  muscles  atteints  sont  completement  atrophies  et  remplaces 
par  une  masse  jaunatre,  par  suite  de  la  destruction  du  faisceau  pri- 
mitif  et  de  la  degenerescence  graisseuse  de  la  charpente  conjonctive. 
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Symptomatologies.  — En  general,  le  debut  est  subit  et  frappe  le 
malade  en  pleine  sante,  principalement  les  enfants  de  un  a trois 
ans.  La  plupart  du  temps,  une  fievre  plus  ou  rnoins  intense  et  qui 
dure  un  ou  deux  jours,  ouvre  la  scene.  Dcs  convulsions  toniques,  qui 
nc  s’accompagnent  pas  de  symplomes  cerebraux,  ne  lardent  pas  a 
suivre. 

Les  symptomes  convulsifs  sont  immediatement  suivis  d’une  para- 
lysie  brusque  du  mouvement  avec  conservation  de  la  sensibilite.  Le 
caractere  essentiel  de  la  paralysie  est  qu’elle  arrive  d’un  coup  a son 
summum  de  generalisation.  Elle  peut  interesser  les  quatre  membres, 
le  tronc  et  le  col;  plus  souvent  elle  prend  la  forme  paraplegique. 

L’integrite  de  la  sensibilite  et  de  Finlelligence  resle  absolument 
complete. 

Alors  survient  une  periode  de  remission  et  de  localisation  des 
phenomenes  paralytiques.  Au  bout  de  deux  a six  mois  apres  le 
debut,  la  paralysie  qui  etait  generalisee,  eprouve  bientot  une  remis- 
sion dans  son  etendue  etson  intensite.  Elle  quitte  un  certain  nombre 
de  muscles  et  se  localise  a certains  groupes  musculaires  ou  a cer- 
tains muscles.  Elle  se  fait  quelquefois  d’emblee,  mais  plus  souvent 
d’une  facon  progressive.  La  paralysie  selimite  d’abord  a un  ou  deux 
membres,  et  puis  secondairement  dans  le  membre  elle  se  circons- 
crit  a quelques  muscles. 

Quand  cette  remission  s’est  produite,  la  localisation  est  definitive 
et  irremediable.  Alors  commence  une  periode  d'atrophie  et  de 
deformation.  L’atrophie  et  les  deformations  sont  dues  d’une  part 
aux  alterations  de  la  nutrition  et  a l’impuissance  motrice  prolon- 
gee,  d’autre  part  a la  predominance  de  Faction  des  muscles  sains 
sur  celle  des  muscles  paralyses.  Les  muscles  et  les  os  sont  frappes 
d’ arret  de  developpement. 

Quand  ces  deformations  sont  definitivement  constitutes,  la  ma- 
ladie  est  arretee.  Le  malade  peut  vivre  tres  longtemps;  mais  il 
restera  toujours  porteur  d’infirmites  indelebiles  (pied  bot,  pied  plat, 
luxations  de  la  lianche,  scolioses,  main  bote,  contractures  des  bras, 
etc.,  etc.). 

Diagnostic.  — La  paralysie  infantile  est  toujours  facile  a rccon- 
naitre,  grace  a son  debut  brusque  et  a son  evolution  tout  a fait 
caracteristique. 

Les  paralysies  dites  obstelricales  ne  frappenlque  les  nouveau-nes. 
La  pseudo-parahjsie  syphilitique  de  l’enfance  est  due  a une  solution 
de  continuite  de  Fos  : il  y a decollement  epiphysaire.  Les  paralysies 
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consecutives  aux  maladies  aigues  s’accompagnent  presque  toujours 
de  douleurs  et  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Les  atrophies  musculaires  suiveat  une  marche  lentement  mais 
surement  progressive.  Quant  a la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
elle  est  extremement  rare  dans  l’enfance. 

La  paralysie  hysterique,  quand  elle  survient  dans  l’enfance, 
succede  ordinairement  a un  traumatisme  ou  a une  crise  convulsive, 
et  s’accompagne  presque  toujours  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Traitcinent.  — Au  debut,  on  peut  essayer  des  revulsifs  : venlouses 
scaritiees,  vesicatoires  ou  cauteres,  pointes  de  feu,  frictions  mercu- 
rielles  le  long  de  la  colon ne  vertebrale.  Les  purgatifs,  le  calomel 
en  particulier,  sont  aussi  indiques. 

Le  sulfate  de  quinine  aura  un  double  effet  : il  realisera  1’antisepsie 
interne  et  combattra  avantageusement  la  fievre  initiale. 

Pour  provoquer  une  revulsion  energique  sur  toute  la  surface 
cutanee,  Jules  Simon  donne  tous  les  jours  un  bain  d’air  chaud  de  trois 
a cinq  minutes  de  duree,  et  enveloppe  les  membres  dans  de  la  ouate 
saupoudree  de  moutarde,  qu  on  change  matin  et  soir. 

Hammond  conseille  vivement  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  qu’il 
faut  cependant  administrer  avec  precaution  et  a petites  doses  frac- 
tionnees. 

Quand  on  arrive  a la  periode  de  remission  de  la  maladie,  il  est 
bon  d’administrer  (les  toniques  et  des  ferrugineux,  de  faire  des  fric- 
tions excitantes  sur  les  muscles  paralyses. 

Hammond  conseille  aussi  l’emploi  de  la  strychnine,  et  il  preconise 
la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0,05  centigrammes 

Pyrophosphate  de  fer 2 grammes 

Acide  phosphorique 16  — 

Sirop  de  gingembre 80  — 

Une  demi-cuilleree  a cafe,  une,  deux  et  trois  fois  par  jour,  selon 
1 age  de  l’enfant.  Mais  il  est  prudent  de  s’abstenir  de  ce  medicament 
chez  les  enfanls  ages  de  moins  d’un  an. 

Jules  Simon  donne  aussi  3 a S gouttes  de  noix  vomique  par  jour. 

La  gymnasLique  et  l’electricite  semblent  avoir  donne  des  resultats. 
Onimus  et  Hammond  assurent  qu’ils  ont  obtenu  des  guerisons  com- 
pletes par  l’emploi  de  courants  conlinus  appliques  le  long  de  la 
colonne  vertebrale. 

Grasset  propose  la  medication  suivante  : 
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Tous  les  deux  jours,  application  de  courants  eontinus  (5  milliam- 
peres)  le  long  de  la  colonne  vertebrate  et  sur  les  muscles  atrophies  : 
vingt  minutes  de  seance,  avec  cinq  minutes  de  repos  au  milieu. 

Massage  methodiquc  et  friction  seche  de  lout  le  corps,  et  specia- 
lemenl  des  muscles  atrophies,  tous  les  matins. 

Vingt  jours  par  mois,  prendre  a chaque  repas  une  cuilleree  de  : 


Biphosphate  de  chaux 10  grammes 

Acide  lactique 3 — 

Eau 300  — 


En  hiver,  joindre  a chaque  repas  une  a trois  cuillerees  de  : 


Iluile  de  foie  de  morue 
Eau  seconde  de  chaux 
Eau  de  laurier  cerise. 


( 


aa  450  cent,  cubes 
100  — 


En  ete,  saison  a Balaruc,  a Salies-de-Bearn,  a Salies-de-Moutiers. 

Au  printemps  et  a l’automne,  donner  20  bains  tiedes,  de  dix 
minutes,  avec  o kilogrammes  de  sel  marin  et  une  bouteille  d’eaux- 
meres  de  Salies-de-Bearn. 

Remplacer  les  muscles  atrophies  par  des  appareils  orthopediques 
appropries. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XYII 


PARALYSIE  SPINALE  AIGUE  DE  L’ADULTE 


Historiqne  et  etiologie.  — Cette  polymyelite  anterieure  aigue  a 
d’abord  ete  decrite  par  Duchenne,  puis  par  Charcot.  Dejerine  nie 
l’autonomie  de  ce  type  morbide  que  Raymond  et  Marie  ont  cepen- 
dant  conservee. 

L’etiologie  de  cette  affection  est  des  plus  obscures.  On  a invoque 
avec  plus  ou  moins  de  raison  l’heredite,  le  froid,  les  exces  de  marche, 
la  syphilis,  etc.  Elle  atteint  generalcment  les  individus  entre  dix- 
huit  et  quarante-cinq  ans. 

Symptomatologie.  — La  paralysie  spinale  aigue  de  l’adulte  est  une 
affection  de  tous  points  analogue  a la  paralysie  spinale  infantile. 

Comme  cette  derniere,  elle  debute  par  de  la  fievre,  des  douleurs, 
des  maux  de  tete,  quelquefois  meme  du  delire.  Puis,  brusquement, 
la  paralysie  apparait,  frappant  un  grand  nombre  de  muscles  sans 
regularite  apparente.  La  paralysie  est  fiasque,  et  les  sphincters  sont 
presque  toujours  indemnes. 

Puis,  au  hout  de  dix  a quinze  jours,  comme  chez  l’enfant,  la 
paralysie  se  retire  de  certains  muscles,  se  localise  sur  d’autres  d’une 
fagon  definitive.  Des  deformations  alors  se  produisent,  mais  moins 
prononcees  que  chez  l’enfant  oil  il  y a arret  de  developpement. 

Telle  est  la  marche  de  la  maladie  qui  est,  comme  on  voit,  assez 
rapide.  La  terminaison  peut  se  faire  tres  rarement  par  guerison 
complete,  plus  souvent  par  deformations  et  quelquefois  par  la  inort 
pendant  laperiode  du  debut  ou  a la  periode  paralytique.  Le  pronostic 
est  done  a reserver. 

DiaguoNtic.  — Ce  qui  caracterise  la  paralysie  spinale  de  l’adulte, 
e’est  : son  debut  brusque  avec  fievre,  l’apparition  de  la  paralysie 
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d’emblee,  paralysie  qui  n’interesse  pas  la  sensibilite  et  respecte  lcs 
sphincters. 

Dans  l’hematomyelie  et  la  paralysie  generate  spinale  difTuse,  les 
sphincters  sont  touches  et  la  sensibilite  est  indirectement  atleinte. 

Les  amyotrophies  myclopathiques  se  distingueronl  par  leur  marche 
envahissante  et  progressive. 

Quant  au  diagnostic  avec  la  polynevrite  amyolrophique,  il  est 
beaucoup  plus  delicat  et  souvent  tres  difficile  a etablir. 

Anatomic  patliologiqnc.  — Les  lesions  se  localisent  dans  la  subs- 
tance grise  des  cornes  anterieures  de  la  moelle  epiniere  rjui  peut 
etre  atteinte  dans  une  plus  ou  moins  grande  etendue. 

Au  debut,  quand  on  examine  une  coupe  de  la  moelle,  on  observe 
une  coloration  rouge  intense  des  cornes  anterieures  au  niveau  du 
renflement  d’oii  partent  les  nerfs  des  membres  atteints.  La  lesion 
histologique  consiste  dans  une  degenerescence  aigue  des  cellules 
ganglionnaires  des  cornes. 

Quand  la  lesion  est  deja  ancienne,  on  constate  ordinairement  une 
atrophie  de  la  corne  d’un  cote  avec  amincissement  des  racines  ante- 
rieures. Au  point  de  vue  histologique,  on  constate  la  disparition  ou 
la  reduction  du  nombre  des  cellules  ganglionnaires.  Les  cylindres- 
axes  sont  egalement  detruits. 

Trai lenient.  — Au  debut,  on  preconise  surtout  la  medication  anti- 
pyretique;  quand  la  paralysie  se  manifeste,  il  sera  bon  d'avoir 
recours  aux  revulsifs  le  long  de  la  colonne  vertebrale. 

Quand  l’atrophie  apparait  et  que  les  lesions  menacent  de  devenir 
definitives,  e’est  l’electricite  et  le  massage  qui  tiendront  le  premier 
rang  dans  la  therapeutique  de  cette  affection. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


C II A P IT R E XVIII 


PARALYSIE  GENERALE  SPINALE  ANTERIEURE 
SUBAIGUE  ET  CHRONIQUE 


Definition  et  etiologie.  — Duchenne  a decrit  sous  ce  nom  une 
forme  subaigue  et  chronique  de  la  paralysie  spinale  aigue  de  l’a- 
dulte.  Mais  l’existence  de  cette  entite  morbide  n'est  pas  bien  cer- 
taine  et  a ete  nice  par  quelques  auteurs.  Nous  avons  cru  cependant 
devoir  eu  donner  ici  une  description  tres  succincte. 

Comme  facteurs  etiologiqucs,  on  n’a  pu  invoquer  jusqu’ici  avec 
quelque  raison  que  les  maladies  infectieuses  et  l’intoxication  satur- 
nine. 

Anatomie  pathologiqnc. — Selon  Duchenne,  les  lesions  devraient 
porter  sur  les  cornes  anterieures.  Dans  les  quelques  autopsies  qui 
ont  ete  faites,  on  a trouve  une  atrophie  tres  prononcee  des  cellules 
ganglionnaires  dans  toute  l’etendue  de  la  moelle,  mais  atteignant 
son  maximum  d’intensite  soit  au  renflement  lombaire,  soit  au  ren- 
flement  cervical,  selon  que  1’alTection  a pris  une  forme  ascendante 
ou  descendante. 


Symp tomes.  — Le  debut  s’annonce  par  des  symptomes  de  malaise 
et  de  lassitude ; puis  il  survient  de  l’affaiblissement  et  l’abolition  des 
mouvements  volontaires,  ordinairement  dans  les  membres  inferieurs 
d’abord,  quelquefois  dans  un  scul,  et  se  generalisant  ensuite.  La 
contractilite  clectro-musculairc  des  muscles  paralyses  diminue  ou 
meme  disparait  completement  des  le  debut.  La  sensibilite  est  con- 
servee,  au  moins  objectivement.  Les  sphincters  ne  sont  pas  atteints. 
II  n’y  a pas  de  troubles  trophiques. 

Enfin  on  voit  apparaitre  l’atrophie  en  masse  des  muscles  para- 
lyses, et  la  metamorphose  graisseuse  d’un  certain  nombre  d’entre  eux. 
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L’affection  pent  suivre  une  marchc  ascendante  et  frapper  d’abord 
les  membres  inferieurs  ou  au  conlraire  une  marche  descendante  et 
commencer  par  les  membres  superieurs. 

Elle  frappe  ordinairement  des  individus  ag6s  de  Irente-cinq  a cin- 
quante  ans,  evolue  en  quelques  mois,  pour  rester  ensuite  stalionnaire 
pendant  plusieurs  annees. 

Formes.  — II  est  deux  formes  qui,  sans  s’identifier  absolument 
avec  elle,  se  rapprochent  beaucoup  de  la  paralysie  spinale  subaigue 
de  Duchenne. 

1°  Paralysie  generale  spinale  a marche  rapide  et  curable  de  Lan- 
douzy-Dejerine.  — Dans  cette  forme,  la  paralysie  et  l’atrophie  attei- 
gnent  tous  les  muscles  du  corps,  a l’exception  de  ceux  de  la  face.  La 
sensibilite  est  conservee.  II  n’y  a pas  de  paralysie  des  sphincters  ni 
de  troubles  trophiques.  L’evolution  est  rapide;  elle  se  fait  en  quel- 
ques mois.  La  guerison  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  est  la  regie. 

2°  Forme  mixte  de  paralysie  generale  spinale  d'Erb.  — C’est  une 
sorte  d’intermediaire  ou  de  transition  entre  l’atrophie  musculaire 
progressive  et  la  paralysie  generale  spinale.  La  paralysie  est  incom- 
plete, l’atrophie  peu  prononcee.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite  ni 
de  troubles  trophiques.  Par  contre  on  note  presque  constamment  des 
douleurs  profondes.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  elle  semble 
plutot  tendre  vers  la  guerison. 

Traitemeut.  — Au  debut,  pendant  la  periode  paralytique,  on  pourra 
avoir  recours  aux  revulsifs  appliques  sur  la  colonne  vertebrate,  a 
l’ergotine  a l’interieur.  A la  periode  atrophique,  c’est  l’eleclricile 
combinee  au  massage  qui  donnera  les  meilleurs  resultats. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 
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Jusqu’a  ces  dernieres  annees  on  avait  coutume  de  considerer 
comme  une  veritable  entite  morbide  la  maladie  decrite  par  Duchenne, 
de  Boulogne,  et  Aran  en  1849-50,  caracterisee  par  une  atrophie  lente 
et  continue  de  certains  muscles  ou  groupes  musculaires.  Cette  affec- 
tion avait  regu  le  nom  d 'atrophie  musculaire  progressive  et  semblait 
former  un  tout  nosologique  complet. 

Mais  peu  a peu  ces  idees  se  sont  modifiees  : deja  en  1873,  cer- 
tains auteurs  et  neurologistes  allemands  avaient  manifesto  quelques 
doutes  sur  l'unite  causale  des  atrophies  musculaires,  et  de  la  discus- 
sion est  nee  une  nouvelle  opinion  aujourd’hui  communement  admise, 
c’est  qu’il  y a plusieurs  'especes  d 'atrophies  musculaires  progres- 
sives et  que  Ton  ne  doit  pas,  dans  un  traite  de  medecine,  s’en  tenir 
a la  description  de  la  maladie  type,  observee  par  Duchenne. 

L’etude  que  nous  allons  entreprendre  des  atrophies  musculaires 
i progressives  est  etablie  d’apres  ces  donnees  et  se  divisera  en  deux 
| grands  chapitres  : le  premier  comprendra  l’histoire  clinique  et  ana- 
tomique  de  la  maladie  de  Duchenne  ou  atrophie  d’origine  spinale ; 
i le  second  se  rapportera  aux  atrophies  d’origine  peripherique,  myo- 
i pathies  primitives  dont  divers  types  ont  ete  observes  depuis  peu  par 
! Erb,  Landouzy,  Dejerine,  Charcot,  Marie,  etc. 


ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  SPINALE 

Historiqne.  — Duchenne,  de  Boulogne,  dans  un  memoire  adresse  a 
l’lnsti tut  en  1849,  decrivit  le  premier  l’affection  a laquelle  il  donna 
le  nom  d 'atrophie  musculaire  progressive  graisseuse ; mais  ne 
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poursuivant  pas  scs  recherchcs  anatomiques  ailleurs  que  dans  les 
muscles  alteints  par  la  maladie,  il  la  definit  commc  une  alteration 
organique  du  systeme  musculaire;  Aran  (1850)  fut  du  meme  avis. 

Bientot  avec  les  progres  incessants  de  l’anaLomie  palhologiquc  du 
systeme  nerveux,  on  Lrouva  a l’autopsie  des  gens  morts  de  celte 
affection  une  certaino  alteration  de  la  substance  nerveuse  grise  des 
cornes  anterieures  de  la  moelle,  et  de  ce  fait  on  conclul  a une  rela- 
tion constante  existant  entre  la  lesion  nerveuse  medullaire  et  le 
symptome  clinique  d’atrophie  observe  durant  la  vie. 

Ce  furent  les  travaux  de  Legros,  Onimus,  Luys,  Lockart,  Clarke, 
Gairdnert,  Remak,  Yulpian,  Charcot.  Joffroy,  etc.,  qui  ctablirent  ces 
donnees  et  jeterent  un  jour  nouveau  sur  la  pathogenie  et  la  clinique 
de  cette  affection.  Toutes  ces  observations,  nombreuses  et  precises, 
amenerent  a considerer  l'atrophie  musculaire  comme  une  entite 
nosologique  tres  clistincte  caracterisee  par  une  lesion  anatomique 
constante  de  la  moelle.  Dans  la  suite,  generalisant  a tort  ces  idees, 
on  en  conclut  que  l’atrophie  d’un  muscle  etait  toujours  liee  a une 
alteration  medullaire. 

Enfin,  les  etudes  recentes  des  anatomo-pathologistes  et  des  neu- 
rologistes  allemands  et  frangais  vinrent  detruire  cette  conception  en 
monlrant  qu’outre  l’atrophie  d’origine  spinale  il  existe  des  atrophies 
d’origine  peripherique  sans  lesion  medullaire  primitive  (Friedreich, 
Charcot,  Leyden,  Mdhius,  Lichtheim,  Erb,  Landouzy,  Dejerine,  etc...). 
Depuis  lors,  il  est  d’usage  de  les  decrire  separement  sans  toutefois 
les  separer  tout  a fait,  puisqu’elles  ont  un  lien  symptomalique 
commun  qui  les  reunit  : la  dystrophie  musculaire. 

£tioiogie.  — Les  causes  de  cette  maladie  sont,  en  somme,  obs- 
cures, d’autant  plus  qu’il  regne  une  sorte  de  confusion  entre  les 
divers  types  de  l’affection;  on  a note  cependant  que  l’atrophie  mus- 
culaire progressive  se  rencontre  habituellement  chez  les  personnes 
d’age  moyen,  de  trente  a cinquante  ans  et  de  preference  chez  les 
hommes.  L’heredite  n’a  pas  une  grande  importance  etiologiquc 
dans  la  forme  spinale  de  la  maladie,  tandis  que  nous  signalcrons  son 
role  preponderant,  plus  loin,  a propos  de  l’atrophie  ou  myopathic 
primitive. 

L’atrophie  spinale  s’observe  chez  les  surmcnes,  chez  les  individus 
qui  accomplissent  un  travail  manuel,  particulieremcnt  penible  pour 
certains  muscles  (forgerons,  cordonniers,  tailleurs,  mailres  a danser. 
ouvriers  rubanniers,  etc...),  et,  dans  ces  divers  cas,  l’affection  debute 
dans  les  muscles  fatigues.  Une  contusion,  une  brulure,  un  trauma- 
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tisme  ont  provoque  quelquefois  le  debut  d’une  atropine;  on  a vu, 
de  mcme,  celle-ci  survenir  apres  dcs  maladies  infectieuses,  telles 
que  la  rougeole,  la  dothienenterie,  le  cholera,  lc  rhumatismc,  ou 
apparaitre  apres  des  affections  dites  diathesiques,  notamment  apres 
la  syphilis  (Niepce,  Hammond,  Fournier). 

D’autres  fois  la  maladie  a debute  sans  cause  appreciable,  a l’occa- 
sion  d’un  refroidissement,  d’exces  veneriens,  ou  meme  spontanement, 
sans  cause  apparente.  Enfin  on  a remarque,  non  sans  interet,  que 
certains  individus  frappes  d’atrophie  musculaire  progressive  avaient 
autrefois  presente  de  la  paralysie  infantile,  ce  qui  permettrait  de 
supposer  que  leur  moelle  etait  restee  plus  sensible  a la  suite  de 
cette  affection. 

Symptumes  cliulques.  — Le  premier  symptome  que  le  malade 
observe  est  une  faiblesse  ou  une  impotence  reelle  pour  executer  un 
mouvement  habituel.  11  remarque  toutes  les  fois  que  son  travail 
l’oblige  a contracter  certain  muscle,  qu’il  ressent  de  la  gene  et  se 
fatigue  rapidement. 

Au  debut,  ces  symptomes  n’apparaissent  que  pour  un  cote  du 
corps,  mais  bientut  l’autre  c6te  est  envahi  et  la  fatigue  survient 
dans  les  muscles  symetriquQS  aux  premiers. 

En  meme  temps  que  de  la  gene,  le  malade  voit  survenir  de  1’amai- 
grissement,  de  l’atrophie  des  muscles  leses ; c’est  meme  cette 
atrophie  qui  est  la  premiere  en  date  et  produit  les  troubles  de  la 
motilite,  mais  il  est  rare  qu’on  la  remarque  tout  d’abord,  car  le 
malade  ne  songe  pas  a examiner  frequemment  telle  ou  telle  region 
I musculaire  de  son  corps,  et  il  ne  le  fait  que  lorsque  son  impotence 
ou  sa  faiblesse  est  assez  grande  pour  altirer  son  attention. 

L’atrophie  n’envahit  pas  tout  un  muscle  ou  tout  une  region  simul- 
tanement,  on  la  voit  souvent  epargner  certains  faisceaux  ou  cerLains 
territoires  musculaires  : elle  modifie  la  consistance  des  Fibres  qu’elle 
atteint  et  qui  deviennent  molles  et  pateuses. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  la  main  qui  est  la  premiere  frappee, 
et  parmi  les  groupes  musculaires  de  cette  partie  du  corps  ce  sont 
ccux  de  l’eminence  thenar,  plus  particulierement  ceux  de  la  couche 
superficielle  (court  abducteur  du  poucc,  court  fiechisscur  du  pouce) 
oil  siege  le  mal,  au  debut.  Les  lesions  s’etendent  ensuite  en  remon- 
tant, d’une  fagon  assez  diffuse  : a mesurc  que  l’atrophie  gagne,  on 
voit  se  produire  a la  place  des  sail  1 ics  musculaires  normales  des 
depressions  plus  ou  moins  accusees  qui  modifient  tout  a fait  la  phy- 
| sionomic  habituclle  du  membre, 
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L’alrophie  du  muscle  courL  abducteur  du  pouce  lend  a rapprocher 
les  deux  premiers  metacarpiens  pendant  Ie  repos.  La  region  s’aplatit, 
les  interosseux  sonl  a lour  tour  envahis,  et  il  se  produit  une  exca- 
vation des  gouttieres  inlermetacarpiennes,  ce  qui  fait  ressembler  la 
main  a une  grilfe  d’animal. 

Une  autre  consequence  de  l’atrophie  du  court  abducteur  du  pouce 
est  l’impossibilite  pour  le  malade  d’opposer  le  pouce  aux  autres 
doigts  de  la  main,  ce  qui  l’empechc  de  tenir  une  plume  ou  un  pin- 
ceau ; le  pouce  est  tire  en  dehors  et  en  arriere  par  Faction  des 
fibres  du  long  abducteur. 

L’atrophie  des  interosseux  creuse  les  gouttieres  intermetacar- 
piennes, mais,  comme  ces  muscles  atrophies  sont,  en  outre,  flechis- 
seurs  de  la  premiere  phalange  et  extehseurs  des  deux  dernieres,  il 
se  produit  en  leur  absence  une  preponderance  de  leurs  muscles 
antagonistes,  d’oii  extension  forcee  de  la  premiere  phalange  et 
flexion  des  deux  autres. 

Les  autres  muscles  de  la  main  subissent  egalement  la  dyslrophie, 
ce  qui  donne  a l’ensemble  un  aspect  squelettique  tres  frappant. 
L’avant-bras  participe  ensuite  a 1’afTection,  qui  envahit  en  premier 
lieu  les  flechisseurs  superficiels  et  profonds;  des  lors,  les  doigts 
deviennent  inertes,  la  main  perd  son  attitude  en  griffe  et  tombe 
flasque  comme  celle  d’un  cadavre. 

Apres  l’avant-bras,  l’atrophie  envahit  les  muscles  du  bras,  mais 
1’evolution  de  la  maladie  se  fait  lentement,  avec  des  temps  d’arret 
assez  nombreux  et  quelquefois  assez  prolonges.  Au  bras,  le  muscle 
triceps  resiste  le  plus  longtemps,  tandis  que  le  biceps  et  le  brachial 
anterieur  sont  les  premiers  touches.  Viennent  ensuite  les  delloides, 
les  muscles  qui  entourent  l’articulation  scapulo-humerale,  dont  on 
distingue  alors  nettement  les  saillies  et  les  creux. 

Comme  consequence  des  progres  de  l’affection,  les  membres  supe- 
rieurs  dont  la  maigreur  esL  devenue  effrayanle  pendent  inertes  le 
long  du  corps,  incapables  de  s’elever  ni  de  se  flechir. 

Les  muscles  du  tronc  sont  ensuite  envahis,  dans  l’ordre  sui- 
vant  (Duchcnne)  : moitie  inferieure  du  trapeze,  pectoraux,  grands 
denteles,  grands  dorsaux,  rhomhoi'des,  angulaires,  extenseurs  et 
flechisseurs  du  tronc  et  de  la  tete,  muscles  sacro-spinaux  et  muscles 
de  1’ abdomen;  quant  a la  moitie  superieure  ou  claviculaire  du  tra- 
peze, c’est  clle  qui  conserve  le  plus  longtemps  ses  proprietes  de  con- 
tractible ct  sa  texture. 

On  se  represente  mainlenant  l’aspect  d’un  individu  alteint  d'atro- 
phie  a cettc  periode.  Les  cotes  font  saillie,  une  profonde  excavation 
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existe  sous  la  clavicule,  lcs  bras  sont  entierement  inertes ; pour  lcs 
utiliser,  le  malade  est  oblige  de  lcs  projeter  par  des  mouvements 
brusques  dc  rotation  ou  de  deplacement  du  tronc ; les  bras  se  depla- 
cent  alors  en  totalite,  entrainant  avec  eux  les  omoplates.  Le  sujet  a 
de  la  peine  a conserver  la  station  assise  ou  debout,  l’atrophie  des 
muscles  extenseurs  et  flcchisseurs  du  tronc  lendant  a deplacer  a 
tout  moment  le  centre  de  gravite;  pour  y arriver  il  est  oblige  de 
s’aslreindre  a des  positions  cjui  incurvent  la  colonne  rachidienne.  La 
tetc  elle-meme,  privee  de  l’action  des  muscles  qui  la  soutiennent, 
tombe  et  ballotte  indifferemment.  Le  contraste  est  alors  frappant 
entre  le  haut  du  corps  ainsi  atropbie  et  les  membres  inferieurs  qui 
sont,  a celte  periode,  encore  a peu  pres  intacts. 

Cependant  il  est  des  cas  oil  l’atrophie  musculaire  debule  par  lcs 
membres  inferieurs.  Les  statistiques  de  Duchenne  accusent  2 cas 
semblables  sur  139,  celles  de  Friedreich  27  cas  sur  111.  Lorsque  ce 
fait  se  produit,  ce  sont  les  muscles  flechisseurs  du  pied  sur  la  jambe, 
et  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  qui  sont  les  premiers  envahis. 

On  a observe  egalement  l’atrophie  debutant  par  les  muscles  du 
tronc,  12  fois  sur  139  (Duchenne),  8 fois  sur  11  (Friedreich),  ou 
encore  par  les  muscles  du  bras  et  de  l’epaule,  type  scapulo-humeral 
de  Yulpian.  Enfin,  lorsque  la  maladie  envahit  les  muscles  de  la  tete, 
elle  interesse  egalement  les  muscles  des  levres,  de  la  langue  et  du 
larynx,  produisant  le  syndrome  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngee. 
L’ouverture  de  la  bouche  se  fait  difficilement,  ce  qui  gene  beaucoup 
l’alimentation;  par  suite  de  l’extension  de  l’aflfection  au  pharynx  et 
a l’cesophage,  la  deglutition  est  entravee,  la  salive  coule  en  dehors, 
les  boissons  passent  dans  1’estomac  en  produisant  un  bruit  analogue 
a celui  qu’on  obtient  quand  on  remplit  une  carafe.  Plus  tard,  la 

I maladie  continuant  sa  marche  envahissante  pent  provoquer  de 
l’ophtalmoplegie  (Guinon  et  Parmentier),  de  la  paralysie  du  dia- 
phragme  et  des  muscles  intercostaux. 

L’exploration  electrique  des  muscles  faite  par  Duchenne,  Hayem, 
Jaccoud,  Legros  et  Onimus,  Eulenburg,  Ferber,  etc...  a donne  des 
resultats  constants,  savoir  : avec  l’electricite  faradique  conservation 
de  la  contractilite  lant  qu’il  subsiste  quelques  fibres  musculaires 
saines,  mais  cette  contractilite  s’affaiblit  plus  vitc,  la  fatigue  du  muscle 
excite  est  rapide.  Erb  a note  la  reaction  de  degenerescence  a une 
ccrtaine  periode  dc  l’atrophie  quand  lcs  fibres  musculaires  sont  en 
voie  de  transformation  sans  etre  entierement  atrophiees,  et  alors 
meme  qu’il  existe  encore  des  Fibres  saines  dans  le  muscle. 
L’electricite  galvanique  donne  les  memos  resultats  que  le  courant 
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faradique,  sculcment  il  semble  que  cette  sorle  d’electricite  agit 
encore  quandla  faradisation  du  muscle  ne  donne  deja  plus  de  con- 
traction. 

Notons  encore  la  production  de  la  contraction  diplegique  de 
Remak  et  du  palmo-spasme  dc  Walter.  Le  premier  de  ces  plieno- 
menes  consiste  dans  la  production  de  contractions  dans  les  muscles 
en  voie  d’atrophie  des  membres  supericurs,  et  on  l’obtient  en  faisant 
passer  un  courant  de  pile  entre  le  pole  negatif  place  au  niveau  et 
sous  la  cinquieme  vertebre  cervicale,  et  le  pole  positif  silue  au 
niveau  de  la  fossette  carotidienne.  Remak  soutient  que  cette  con- 
traction est  d’ordre  reflexe  et  due  a l’excitation  du  ganglion  supe- 
rieur  du  sympathique  cervical. 

Valter  en  faisant  traverser  par  un  courant  les  muscles  du  membre 
superieur  produisait  le  palmo-spasme,  sorte  d’agitation  de  la  main. 

L’atrophie  musculaire  s’accompagne  de  contractions  fibrillaires, 
se  produisant  par  acces ; e’est  comme  un  fremissement  des  fibres 
musculaires  en  voie  d’atrophie,  survenant  sans  cause  determinante, 
s’exagerant  par  le  froid,  le  contact,  l’excitation  electrique;  il  semble 
alors  que  la  peau  est  soulevee  par  de  fines  cordelettes  qui  se  ten- 
draient  puis  se  relacheraient  aussitot.  La  duree  de  ces  contractions 
est  courte,  l’intervalle  qui  les  separe  varie  beaucoup,  quelquefois 
elles  sont  presque  continuelles  et  ressemblent  a un  veritable  trem- 
blement. 

Dans  les  parties  du  corps  envahies  par  l’atrophie,  les  reflexes  sont 
abolis;  comme  l'affection  frappe  rarement  les  membres  inferieurs,  il 
est  rare  de  constater  la  disparition  des  reflexes  patellaires.  L’exage- 
ration  de  ces  reflexes  n’a  jamais  ete  constatee. 

Le  membre,  siege  de  l’atrophie,  presente  une  hypothermie  qui  a 
6te  souvent  remarquee;  de  mcme  le  froid  exterieur  est  plus facilcment 
ressenti  par  le  malade.  Celui-ci  accuse  aussi  des  fourmillements,  de 
l’engourdissement,  de  vagues  sensations  douloureuses ; la  sensibilite 
a la  douleur  et  au  contact  semblent  normales.  Grasset  a constate, 
dans  un  cas,  de  la  rougeur  des  teguments  avee  sueur  et  hyper- 
thermie. 

Marche.  Durec.  Tcrminaisons. — L’atrophie  musculaire  progressive 
de  Duchenne  a,  nous  l’avons  dit,  une  marche  leute,  entrecoupee  de 
periodes  plus  ou  moins  longues  de  remission  pendant  lesquelles  la 
maladie  semble  nc  pas  devoir  progresscr.  Quelquefois,  quoique  ceci 
soit  rare,  elle  a,  en  clfet,  subi  un  temps  d’arret  definitif,  mais  ordi- 
nairement  apres  une  durec  totale,  moyenne,  dc  trois  a six  ans,  mais 
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qui  pcut  aller  jusqu’a  dix,  quinze  etvingt  ans,  l’atrophie  musculaire 
progressive  se  termine  par  la  mort.  Celle- ci  survient  alors,  soit  par 
le  fait  dc  l’envahissement  des  muscles  dc  la  respiration  (diaphragmq), 
soit  par  suite  des  troubles  labio-glosso-larynges;  mais  souvent  le 
ipalade  est  emporte  par  une  maladie  infectieuse  intercurrente  (bron- 
cho-pneumonie  ou  phtisie  pulmonaire)  a laquelle,  grace  a son  elat 
debile,  il  ne  peut  opposer  de  resistance. 

Pronostic.  — Cette  affection  comporte  un  pronostic  generalement 
mauvais,  sans  cependant  etre  tout  a fait  fatal.  Si  l’atrophie  muscu- 
laire progressive  amene,  la  plupart  du  temps,  la  mort  de  l’individu 
qu’elle  atteint,  on  a vu  la  maladie  evoluer  lentement,  et  s’arreter 
quelquefois;  le  praticien  devra  done  toujours  formuler  des  reserves. 
Pronostiquer  des  le  debut  un  cas  plusoumoins  grave  est  chose  diffi- 
cile; cependant  Duchenne  avait  dejaremarque  que  l’atrophie  marche 
plus  rapidement  etplus  fatalement  quand  ellesemble  se  produire  sans 
cause  nettement  determinee.  Lorsqu’clle  survient,  par  exemple,  a la 
suite  d’exces  de  travail,  il  est  plus  facile  de  l’enrayer,  ou  dans  ce 
cas,  son  evolution  est  plus  lente, 

Diagnostic.  — La  constatation  d’une  atrophie  musculaire  n’im- 
plique  pas  que  l’on  doive  immediatement  penser  a la  maladie  decrite 
par  Duchenne,  car  d’autres  affections  s’accompagnent  de  phenomenes 
dystrophiques ; puis  il  faut  encore  definir,  si  vraiment  l’on  se  trouve 
en  presence  d’un  cas  d’atrophie,  quelle  en  est  la  variete,  car  celles-ci 
sont  assez  nombreuses,  comme  nous  le  verrons  bientot. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  diagnostic  a faire  entre  les 
atrophies  musculaires  progressives  et  les  autres  affections  pouvant 
les  simuler  ; d’autre  part,  en  etudiant  les  atrophies  progressives 
myopatbiques  primitives,  nous  distinguerons  entre  les  diverses 
formes  de  celles-ci. 

La  sclerose  Idler  ale  amyolrophique  differe  de  l’atrophie  en  ce 
qu’elle  est  accompagnco  d’exageration  des  reflexes,  et  de  contrac- 
tures ; son  evolution  est  d’ailleurs  plus  rapide  : six  mois  a deux  ans. 

La  sclerose  en  plaques  s’accompagne  quelquefois  d’atrophie  mus- 
culaire, par  contre,  ellc  prescnle  des  symptomes  tout  a fait  parti- 
culiers  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  maladie  dc  Duchenne,  ce 
sont  : la  demarche  spasmodique,  1c  nystagmus,  les  sensations  verti- 
gineuses,  etc. 

La  syringomyelie  sc  recommit  a 1'existencc  de  troubles  speciaux 
de  la  sensibilite,  qui  est  dissociee,  insensibili te  a la  chaleur,  mais 
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non  au  froid  ; a la  production  de  lesions  trophiques  varices,  Lelies 
que  lcs  panaris,  lcs  eruptions  bulleuscs,  la  scoliose. 

La  nevnte  saturnine  pent,  parfois,  revetir  l’aspect  de  l’alrophie, 
parce  qu’elle  Irappe  les  mains  et  lcs  avant-bras;  on  pretera  attention 
dans  ce  cas  a la  profession  du  sujct,  a la  presence  du  1 i sere  gingi- 
val, on  constatera  la  paleur  dc  la  face  et  on  remarquera  que  l’atro- 
phie  d’origine  saturnine  predomine  dans  lcs  muscles  de  la  region 
externe  de  l’avant-bras  ; en  outre,  el  1c  ne  s’accompagne  pas  des 
nombreuses  contractions  fibrillai res  que  Ton  observe  dans  l’alrophie 
musculaire  progressive. 

La  pacliymeningite  cervicale  hypertrophique  peut  produire  de 
1 atrophie  des  membres  superieurs,  elle  ne  presenle  pas  de  contrac- 
tions fibrillai  res,  mais  une  exageration  marquee  des  reflexes  accom- 
pagnee  de  violentes  douleurs  simulant  des  nevralgies. 

La  lepre  anesthesique  amene  egalement  de  l’amyotrophie  des 
mains,  mais  on  la  reconnait  a ce  qu’elle  s’accompagne  de  troubles 
trophiques  de  la  peau,  d’alterations  de  la  sensibi  1 ite,  nolamment  de 
thermo-analgesie,  de  plaques  anesthesiques  en  divers  points  du 
tronc,  d’epaississement  des  nerfs,  phenomene  qu’on  peut  conslatcr 
en  palpant  le  nerf  cubital,  d’erytheme,  etc. 

Anatomic  patliologiquc.  — Les  premiers  observateurs,  frappes  par 
la  localisation  de  la  maladie  dans  les  muscles,  ne  chercherent  pas 
plus  loin  la  cause  du  mal  et  s’occuperent  exclusivement  d’eludier 
ces  alterations  musculaires.  C’est  ainsi  que  Aran  et  Duchenne  pla- 
gaient  le  siege  de  I’affection  dans  les  fibres  musculaires  et  y decri- 
vaient,  en  efTe t,  diverges  lesions.  D’abord  une  atrophie  simple,  en 
ce  sens  que  la  fibre  n’etait  pas  modifiee  dans  sa  texture  striee,  mais 
etait  diminuee  de  volume;  puis,  en  second  lieu,  une  augmenta- 
tion du  nombre  des  noyaux  du  sarcolcmme  indiquant  une  lesion 
irritative.  Duchenne  constatait  egalement  l’existence  de  la  degene- 
resccnce  graisseuse  du  muscle,  et,  a cause  de  celte  steatose,  il  don- 
naita  la  maladie  le  nom  d’atrophie  musculaire  graisseuse. 

A Fexamen  macroscopique,  les  fragments  musculaires  apparais- 
sent  minces,  pales,  a demi  transparents,  rose  jaunatre,  ressemblant 
a des  muscles  de  poissons  ou  de  grenouilles,  mais,  — et  c’est  la  un 
point  important,  — au  milieu  de  ce  lissu  musculaire  degcnerc,  on 
rencontre  des  ilots  de  fibres  musculaires  intacles  et  qui  out  conserve 
leur  aspect  normal. 

Outre  Fatrophie  graisseuse,  on  constate  aussi  de  l’atrophie  granu- 
leuse  ou  proteique;  la  fibre  cst  comme  transpcrcec  par  des  orifices 
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au  milieu  desquels  on  apergoit  un  noyau;  ceux-ci  sonL  devcnus  tres 
abondanLs,  les  espaces  qui  les  renferment  sont  egalement  Ires  nom- 
breux,  ce  qui  donne  a la  fibre  musculaire  atrophiee  l’aspect  d’une 
ecumoire. 

Le  tissu  eonjonctif  interstitiel  ou  perimysium  parlicipe,  lui  aussi, 
a l’irritalion  et  presente  une  proliferation  nucleaire  abondante, 
ainsi  que  de  la  sclerose  en  bandes,  peu  marquee,  qui  entoure  les 
fibres  musculaires,  quelquefois  meme  on  trouve  des  vesicules  adi- 
peuscs  au  sein  de  ce  tissu  eonjonctif  hypertrophie. 

En  1833,  apres  la  publication  des  memoires  d’Aran  et  de  Duchenne, 
Cruveilhier  lit  l’autopsie  celebre  du  saltimbanque  Lecomte  et  rencon- 
tra  des  lesions  d’atrophie  dans  les  racines  anterieures  de  la  moelle, 
ce  qui  fit  envisager  sous  un  jour  nouveau  la  question  de  la  pathoge- 
nie  de  l’atrophie  musculaire. 

Dans  cette  maladie,  en  effet,  les  racines  anterieures  de  la  moelle 
sont  le  siege  d’une  atrophie,  a un  degre  plus  ou  moins  avance, 
meme  quand  l’oeil  n’y  decouvre  rien  d’anormal,  tout  d’abord. 

Les  lesions  medullaires  de  l’atrophie  sont  habituellement  visibles 
a l’ceil  nu;  elles  siegent  au  niveau  du  point  d’emergence  des  racines 
anterieures  des  nerfs  rachidiens,  entre  le  sillon  collateral  et  le  trou 
de  conjugaison.  La,  au  lieu  d’avoir  cet  aspect  blanc  nacre  qui  leur 
est  habituel,  les  racines  sont  grises,  gelatineuses,  greles. 

Les  coupes  histologiques  y montrent  de  la  sclerose  et  de  la  proli- 
feration conjonctive  autour  des  tubes  nerveux.  Ceux-ci,  a leur  tour, 
sont  diversement  alteres  : tantot  ils  sont  simplement  atrophies;  tan- 
tot  le  cylinder  axis  reste  intact,  mais  la  myeline  est  degeneree  et  les 
noyaux  delagaine  de  Schwann  sont  plus  nombreux  qu’a  l’ordinaire; 
tantot,  enfin,  le  tube  nerveux  est  encore  plus  altere  et  reduit  a la 
simple  gaine  de  Schwann,  vide,  ou  comblee  par  du  tissu  eonjonctif, 
ce  qui  tout  d’abord  empeche  de  constater  l’atrophie  a l’examen 
macroscopique. 

Les  nerfs  spinaux,  qui  sont  le  prolongement  des  racines  ante- 
rieures, sont  eux-memes  le  siege  d’alterations  analogues,  mais  irre- 
gulierement  disseminees,  et  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rap- 
proche  de  leurs  extremites  et  que  la  myopathie  est  plus  accentuee. 
Les  nerfs  moteurs  sont  plus  atteints  que  les  nerfs  mixtes. 

Mais  la  vraie  lesion  originclle  de  l’atrophie  musculaire  progres- 
sive est  situee  plus  haut,  dans  la  substance  medullaire  cllc-meme, 
dans  les  grandes  cellules  motrices  de  la  substance  grise  des  cornes 
anterieures. 

Valentiner  (1833),  Luys  (1860),  Lockart-Glarke  (1862-63),  Dumenil 


328 


MALADIES  DIJ  SYSTEMS  NERVEUX 


(1867),  Ilayem  (1869),  Charcot,  Vulpian,  Troisier,  Pierret  (1873),  etc., 
rapportent  des  observations  precises  d’autopsies  de  malades  atteints 
d’atrophie  de  Duchenae,  ct  cliez  lcsquels  ils  onl  rencontre  des  lesions 
des  cornes  anterieures  de  la  moclle. 

Au  microscope,  on  constate  une  atrophic  plus  ou  moins  conside- 
rable des  cornes  anterieures,  de  la  rarefaction  des  fibres  nerveuses, 
de  l’atrophie  des  grandes  cellules  motrices  qui  sont  en  voie  de  disor- 
ganisation. Charcot  a deceit  une  infiltration  pigmentaire,  une  dimi- 
nution de  volume  de  la  cellule,  une  disparition  de  ses  prolonge- 
ments  normaux,  une  atrophic  du  noyau.  On  peut  joindre  a ces  fails 
une  sorte  de  tumefaction  trouble  du  corps  de  la  cellule  et  un  degre 
plus  ou  moins  accuse  de  sclerose. 

Ces  lesions  degeneratives,  surtout  apparentes  dans  lc  renflement 
cervical  de  la  moelle  et  au  niveau  de  la  region  moyenne,  sont  siluees 
a la  partie  antero-interne  de  l’axe  de  la  corne  anterieure. 

Tout  aulour,  la  moelle  est  saine  : l’atrophie  est  done  limitee  aux 
cornes  anterieures;  cependant  on  a observe  parfois  un  leger  degre 
d’irritation  peripherique  se  traduisant  par  unpeu  de  sclerose  des  fais- 
ceaux  radicaux  anterieurs  ou  un  peu  de  myelite  peri-ependymaire. 

Pathogenic.  — L’etude  de  ces  alterations  a permis  de  delinir  ana- 
tomiquement  l’atrophie  musculaire  progressive  comme  une  « myelite 
chronique,  parenchymateuse,  localisee  aux  cornes  anterieures  de  la 
substance  grise  et  caracterisee  par  la  degenerescence  atrophique 
des  grandes  cellules  motrices  ». 

Cette  theorie,  dite  de  l’ecole  frangaise,  reunit  aujourd'hui  le  plus 
grand  nombre  d’adhesions,  quelques-uns  essayant  encore  de  cher- 
cher  la  cause  intime  de  l’atrophie  dans  les  muscles  ou  dans  le  grand 
sympalhique  (destruction  de  la  partie  cervicale  de  ce  nerf; — Schnee- 
vogt,  1854).  II  est,  en  effet,  certain  que  le  sympalhique  cervical  peut 
etre  atteint  au  cours  de  l’atrophie  medullaire,  et  sa  lesion  provoque 
l’apparition  de  nouveaux  symptomes,  troubles  vasculaires.  conges- 
tions et  oedemes,  mais  la  lesion  principale  et  essentielle  est  biencelle 
des  cornes  anterieures  de  la  moelle. 

Quant  a la  theorie  qui  veul  faire  de  la  maladie  de  Duchenne  une 
myopalhie  primitive,  elle  est  en  contradiction  avec  l observation 
histologiquc  et  clinique  qui  montre  que  l’alrophie  musculaire  est 
posterieure  aux  alterations  des  nerfs,  des  racines  anterieures  et  des 
cornes  anterieures.  11  y a,  en  effet,  relation  entre  le  point  de  Taxe 
nerveux  spinal  altere  etle  siege  de  l’alrophie  : la  region  cervicale  de 
la  moelle  repond  aux  membres  superieurs,  la  region  dorsale  au  tronc, 
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la  region  lombaire  aux  membres  inferieurs,  les  noyaux  bulbairesaux 
troubles  labio-glosso-larynges,  la  main  a son  centre  trophique  dans  la 
region  de  la  moelle  situee  entrc  la  septieme  cervicalc  et  la  premiere 
paire  dorsale  inclusivement  (llayem,  Prevost  ct  David). 

Roger,  en  1891,  a produit  experimentalcment  une  myelite  atro- 
phique  en  inoculant  a des  lapins  des  vieilles  cultures  du  strepto- 
coque  de  l’erysipele,  et,  dans  treize  cas,  il  a cause  ainsi  des  lesions 
desgrandes  cellules  des  comes  anterieures  ; le  fait  acquis  est  done 
que  ces  comes  anterieures,  outre  leur  action  motrice,  ont  une  action 
marquee  sur  la  nutrition  des  muscles,  puisque  leur  alteration  entraine 
l’atrophie. 


II 

MYOPATHIES  PRIMITIVES 


Ces  affections  constituent  le  deuxieme  groupe  des  maladies  atro- 
phiques  musculaires,  qui  ont  ete  netLement  separees,  il  y a quelques 
annees,  de  la  premiere  forme  ou  atrophie  spinale  de  Duchenne 
et  Aran. 

Cette  deuxieme  variete  d’atrophies  musculaires  comprend  des 
affections  qui  debutent  et  restent  localisees  dans  les  muscles 
quoique  n’evoluant  pas  toujours  sous  le  memc  aspect,  ce  qui  a per- 
mis  de  les  diviser  suivant  des  types  speciaux,  que  nous  etudierons 
successivement. 

C’est  ainsi  que  Ton  rencontre  : 

1°  Le  type  facio-scapulo-humeral  (Landouzy-Dejerine) ; 

2°  Le  type  scapulo-humeral  (forme  juvenile  de  Erb)  ; 

3°  La  paralysie  pseudo-bypertrophique  (type  de  Duchenne) ; 

4°  Le  type  scapulo-humeral  de  Zimmerlin  ; 

5°  Le  type  de  Leyden-Moebius  ; 

6°  Le  type  femoro-tibial  d’Eichorst ; 

7°  Le  type  de  Charcot-Marie  ; 

8°  Le  type  de  Dejerine-Sottas  (nevrite  inlerstitielle  hypertrophique 
de  l’enfance). 

Toutcs  ces  formes  appartiennent  a la  meme  famille  des  myopa- 
thies primitives  progressives,  aussi,  avant  de  les  etudier  separement, 
il  est  necessaire  d’en  faire  une  etude  generale,  car  toutes  possedent 
des  caracteres  etiologiques,  cliniques  et  anatomiques  communs. 
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Ktioiogie.  — Les  myopathies  primitives,  a l’oppose  des  atrophies 
spiuales,  sont  des  affections  hercditaires  qui  atteignent  plusieurs 
membres  d’une  meme  famille,  soit  dans  la  memo  generation,  soil 
dans  des  generations  successives. 

Cependant,  e’est  plutot  dans  les  branches  de  laparente  collaterale 
que  Ton  rencontre  cette  affection,  parce  que  les  gens  qui  en  sont 
attcints  se  marient  rarement  entre  cux  ou,  s’ils  le  font,  parce  que 
leur  union  demeure  sterile. 

II  y a des  families  qui  ont  compte  parmi  leurs  membres  de  nom- 
breuses  individuality  ainsi  marquees  du  sceau  de  la  maladie.  Les 
plus  remarquables  sont:  la  famille  Welherbee,  observee  par  Ham- 
mond, la  famille  Bessel,  observee  par  Naunyn. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  alteints  que  les  femmes  et,  quand 
dans  une  meme  famille  la  maladie  fait  plusieurs  victimes,  e’est  ordi- 
nairement  au  meme  age  qu’elle  frappe,  soit  dans  l’enfance,  soit  vers 
l’age  de  la  puberte.  II  est  rare  d’en  constater  des  exemples  apres 
Page  de  vingt  ans. 

Symptoniatoiogie.  — La  myopathie  primitive  debute  lentement  et 
d’une  fagon  indecise,  elle  n’envahitpas  un  membre  en  se  cantonnant 
dans  le  territoire  d’innervation  d’un  nerf,  sa  distribution  semble 
irreguliere,  sans  aucun  rapport  avec  le  Lrajet  des  troncs  nerveux,  elle 
se  localise  souvent  a un  seul  cote  d’un  membre,  commence  par  la 
racine  du  membre  et  non  pas  par  son  extremite  libre. 

La  marche  de  cette  affection  est  toujours  longue;  comme  dans 
l’atrophie  spinale,  elle  est  egalement  coupee  par  des  remissions  d'une 
duree  plus  ou  moins  considerable. 

Contrairement  a l’atrophie  de  Duchenne,  elle  envahit  la  totalite  du 
muscle  qu’elle  atteint ; et,  si  dans  nombre  de  cas  elle  ne  parait  pas  a 
la  vue,  e’est  qu’une  sorte  d’hypertrophie  fausse,  conjonctive,  vient 
prendre  la  place  du  tissu  musculaire  qui  a disparu. 

On  n’observe  presque  jamais  de  contractions  fibrillaires  ainsi 
qu’on  en  trouve,  au  contraire,  dans  l’atrophie  de  Duchenne;  on  ne 
peut  pas  produire  la  reaction  de  degcnerescence  avec  les  courants 
electriques. 

L’enumeration  deces  quelques  symptomes  est  done  deja  sufflsante 
pour  differencier  rapidement  ces  sortes  d’atrophies  et  empecher  entre 
elles  toute  confusion,  mais  il  en  est  encore  qui  accentuent  cette 
dissemblance. 

Si  Ton  examine  le  muscle  malade,  on  reconnait  qu'il  a tantot 
l’apparence  fibreuse  et  dure,  tantot  l’aspect  mou  et  pateux,  d’ailleurs 
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ces  caracleres  varient  d’un  cas  a l’aulre  et  souvent  d’une  periode  a 
l’autre  de  la  maladie. 

On  observe  quelquefois  des  phenomenes  de  reaction  dans  lcs 
muscles  atleinls  d’alrophie.  L’excitabilite  electrique  que  nous  avons 
vu  exister  au  debut  du  mal  disparait  peu  a pcu,  a mcsure  que  se 
produitla  destruction  des  fibres  musculaircs. 

La  myopathic  primitive  ne  donne  jamais  lieu  aux  symplomes 
graves  du  cote  du  pharynx,  du  larynx  et  des  levres  (paralysie  glosso- 
labio-laryngee),  les  reflexes  patellaires  restent  normaux,  a moins  que 
l’atrophie  n’interesse  et  ne  detruise  les  muscles  qui  leur  donnent 
naissance. 

Examinons  maintenant  les  divers  types  de  myopathic,  dans  l’ordre 
oil  nous  les  avons  enumeres. 

1°  Type  de  Landouzy-Dejerine,  appele  egalement  atropliie  facio- 
scapulo-humerale,  isolee  par  ces  auteurs  qui  font  encore  nominee 
myopathic  atrophique  de  Venfance. 

Cette  affection  apparaifen  effet,  presquc  toujours  dans  la  seconde 
enfance  ou,  au  plus  tard,  pendant  1’adolescence.  Elle  frappe  les 
membres  d’une  meme  famille. 

Le  debut  de  l’atrophie  a lieu  par  la  face  et  le  premier  muscle  inte- 
resse  est  l’orbiculaire  des  levres;  la  face  est  envahie  des  deux  cotes 
a la  fois,  et  tout  muscle  atteint  Test  en  lotalite,  il  en  resulte  que  l’en- 
fant  qui  a le  reste  du  corps  et  les  membres  normaux  presente  un 
facies  caracteristique,  une  sorte  de  masque  qui  attire  fatten tion. 
Le  front  est  lisse,  sans  expression  lorsquc  l’enfant  rit  ou  pleure,  l’oeil 
semble  plus  grand  et  ne  peut  se  fermcr,  meme  pendant  le  sommeil 
(lagophtalmie).  La  bouche  reste  egalement  enlr’ouverte;  les  levres 
dejetees  en  dehors,  comparables  a des  levres  de  tapir;  la  bouche 
semble  agrandie  et  Ton  apercoit  constamment  les  dents  incisives. 
Lc  malade  est  dans  l’impossibilite  de  siffler,  cle  souffler,  de  prononccr 
les  lettres  labiales  a cause  justement  du  defaut  de  contraction  de 
l’orbiculaire  des  levres;  quand  on  veut  faire  rire  l’enfant  il  le  fait 
mal,  toute  la  moitie  inferieure  de  la  face  perd  son  apparence  habi- 
luclle,  lc  rire  provoque  un  elargissement  demesure  de  la  bouche 
et  a chaque  commissure  une  depression  en  « coup  de  hache  » vcrli- 
cale  qui  donne  a la  physionomie  un  air  vexe  (Guinon  el  Marie)  ou 
hebete. 

Pendant  asscz  longtemps  l’atrophie  peut  demeurer  localisee  a la 
face  en  respectant  toutefois  les  muscles  de  la  langue,  des  yeux,  du 
voile  du  palais,  du  pharynx,  ainsi  que  lcs  muscles  de  la  masti- 
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calion.  Puis  cllc  tend  a envahirles  inembrcs  supericurs  encommen- 
Qanl  par  la  racine  du  membre,  muscles  de  Tepaule  et  du  bras.  Lan- 
douzy  et  Dejcrinc  ont  indique  l’ordre  dans  lequel  se  fait  cet  envahis- 
sement,  l’atrophie  suit  en  elfct  la  marche  que  voici  : clle  debute  par 
le  trapeze,  le  rhomboi'de,  le  grand  pectoral,  puis  alteint  successive- 
ment  le  petit  pectoral, lcdeltoidc,  le  biceps,  le  long  supinateur  et  les 
radiaux;  elle  rcspecte  les  sus  et  sous-epineux,  les  sous-scapulaires, 
le  grand  et  le  petit  rond,  les  flechisseurs  et  exlenseurs  dc  la  main  et 
des  doigts.  II  en  resulte  que  les  avant-bras  et  la  main  ont  conserve 
leur  volume  normal,  alors  que  le  bras  et  Tepaule  contrastent  avec  eux 
parleur  maigreur.  On  observe  pourtant  quelquefois  de  Tatrophie  du 
court  abducteur  du  pouce  et  des  interosseux. 

La  maladie  attaque  ensuite  les  membres  inferieurs,  commenQant 
toujours  par  la  racine  du  membre,  muscles  de  la  cuisse,  fessiers, 
femoraux  et  muscles  de  la  region  antero-externe  de  la  jambe.  Les 
muscles  sacro-lombaires  subissentegalemenl  l’atrophie,  ce  qui  oblige 
le  sujet  a se  courber  et  a faire  saillir  son  ventre  pour  conserver  son 
centre  de  gravite  dans  la  station  verticale,  la  colonne  vertebrate 
presentant  alors  une  deviation  de  lordose. 

Les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  sont  rarement  envahis ; la 
moitie  superieure  du  trapeze,  ici  comme  dans  la  maladie  de  Du- 
chenne , est  la  derniere  atteinte;  les  muscles  respiratoires  sont 
aussi  rarement  touches. 

On  a signale  des  deformations  typiques,  qui  sont  la  consequence  de 
la  marche  de  l’affection;  e’est  d’abord  un  aplatissement  et  meme  une 
excavation  de  la  region  sternale,  puis  une  saillie  de  Tangle  inferieur 
de  Tomoplate,  des  attitudes  vicieuses  des  membres  par  suite  de  la 
retraction  de  certains  muscles  tels  que  les  biceps  et  les  jumeaux. 

Dans  le  type  d’atrophie  facio-scapulo-humeral,  on  ne  rencontre  pas 
habituellement  de  pseudo-hyperlrophie. 

Le  type  Landouzy-Dejerine  de  la  myopalhie  progressive  evolue 
lentement,  les  malades  peuvent  vivre  ainsi  trente  a quarante  ans  et 
davanLage;  aussi  succombcnt-ils  presque  tous  a une  maladie  inter- 
currente,  frequemment  a la  tubcrculose  pulmonaire. 

2°  La  forme  juvenile  d'Erb  ou  type  scapulo-humeral  a etc  decrite 
en  1884,  la  meme  annee  que  le  type  precedent,  sous  le  nom  d c forme 
juvenile  de  la  dystrophie  musculaire  progressive.  Elle  peut  appa- 
raitre  jusqu’a  vingt-cinq  ans,  mais  plutot  vers  vingt  ans  ou  aussitdt 
apres  la  puberte,  quelquefois  meme  dans  Tenfauce. 

Le  debut  au  lieu  dc  se  produire  dans  les  muscles  dc  la  face  sc  fait 
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dans  certains  groupcs  musculaircs  de  l’epaule  et  du  bras,  ct  s’an- 
nonce  par  de  la  faiblessc  et  de  l’amaigrissement  progressif : les  116- 
chisseurs  du  bras,  biceps,  brachial  superieur  ainsi  quc  le  long  supi- 
nateur  sont  les  premiers  envahis  puis  viennent  ensuite  le  grand 
pectoral,  a l’exception  de  sa  portion  claviculaire,  le  petit  pectoral, 
le  trapeze  saufsapartie  superieure,  le  grand  dorsal,  le  grand  denlele 
les  rhomboides,  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal.  Le  mal  respecte 
le  sterno-mastoidien,  l’angulaire  de  l’omoplate,  le  coraco-brachial, 
les  muscles  ronds,  le  deltoide,  les  sus  et  sous-epineux. 

Au  tronc,  l'atrophie  gagne  les  muscles  obliques  et  transverses  de 
l’abdomen;  aux  extremites  inferieures,  les  fessiers,  les  triceps,  les 
adducteurs  et  les  tenseurs  du  fascia  lata  : le  muscle  couturier  est 
epargne.  A la  jambe,  e’est  le  tibial  anterieur  qui  est  particulierement 
atteint  par  l’atrophie. 

La  forme  de  Erb  diflere  de  celle  de  Landouzy-Dejerine  en  ce  qu’elle 
s’accompagne  de  pseudo-hypertrophie  plus  'ou  moins  apparente, 
qui  voile  la  maigreur  due  a l’atrophie  et  qui,  a la  section  des  muscles, 
presente  l’aspect  de  la  graisse  figee.  II  en  resulte  des  deformations 
qui  occasionnent  des  attitudes  bizarres  (attitude  de  crapaud  pendant 
la  marche,  etc.),  bien  decrites  dang  le  memoire  de  Bourguet. 

Quelquefois  la  forme  de  Erb  se  complique  d’une  legere  atrophie 
des  muscles  masticateurs,  de  meme  quela  forme  de  Landouzy-Deje- 
rine peut  s’accompagner  d’hypertrophie  du  deltoide  ; ce  fait  semble 
indiquer  l’existence  d’une  sorte  de  forme  transitoire  entre  les  deux 
types  decrils. 

Les  remissions  peuvent  dre  longues  et  la  maladie  durer  plusieurs 
annees. 

3°  La  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  type  de  Duchenne  fut 
la  premiere  forme  connue  parmi  les  myopathies. 

Comme  toutes  les  affections  de  cette  nature,  elle  affecte  une  allure 
etiologique  familiale,  plus  peut-etre  encore  que  les  autres.  Son  debut 
est  rare  apres  dix  ans,  e’est  done  une  maladie  de  la  premiere  en- 
fance,  et  elle  s’observe  de  preference  dans  le  sexe  rnasculin. 

Lastatistique  de  Seydel  accuse  sue  125  cas  : 103garcons  et22  filles. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  maladie  difficile  a de- 
viner  par  le  simple  examen  du  sujet.  Les  muscles,  en  diet,  sont 
profondement  modifies  dans  leur  structure,  mais  leur  volume  reste 
sensiblcment  normal. 

On  observe  d’abord  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inferieurs, 
car  la  debute  1’aITeclion  qui  bientdt  gagne  les  fibres  des  muscles 
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lombaires  et  spinaux.  C’est  au  moment  oil  les  jcunes  enfanls 
commencent  a marcher  que  se  montre  souvenl  la  maladie  et  Ton 
met  sur  le  compLe  de  la  difficulty  inherente  a cet  aclc  la  faiblesse 
resultant  de  l’atrophie  musculaire.  L’enfant  est  vile  fatigue,  il  tombe 
a tout  propos  et  hors  depropos;  quand  il  marche  il  ecarte  les 
jambes,  cambre  sa  taille,  rcdresse  le  tronc  et  sc  balance  sur  les 
handles  ; il  porte  haut  et  cn  arriere  sa  tele,  et  il  se  produit  une 
ensellure  tres  marquee  de  la  colonne  vertebrate.  Cette  ensellure, 
due  a ce  qu’en  marchant  les  petils  malades  cherchent  a garder 
leur  centre  de  gravite  (Raymond),  disparait  dans  le  decubitus 
dorsal. 

Une  fois  couches  ou  assis,  ccs  enfants  ont  beaucoup  de  peine  pour 
se  relever;  ils  doivent  passer  par  une  serie  de  positions  qui  attirenl 
l’alLenlion  des  gens  qui  les  observent;  on  les  voit  s’accroupir  a 
quatre  patLes  les  bras  elendus,  les  jarrets  demi-flechis,  etendre  leurs 
jambes  qu’ils  saisissent  a pleines  mains,  puis  suivent  en  remontant 
aux  genoux,  aux  cuisses,  prenant  ainsi  des  points  d’appui  de  plus 
en  plus  eleves. 

Lorsque  la  paralysie  pseudo-hyperLrophique  en  est  arrivee  la, 
les  muscles  sont  en  general  augmentes  de  volume,  surlout  cer- 
tains muscles  tels  que  les  fessiers,  les  jumeaux,  etc.  Les  malades 
olTrent  le  spectacle  de  petits  athletes  sans  forces;  quand  on  palpe 
ces  masses  musculaires  on  les  sent  molles,  pateuses,  tres  faciles  a 
deprimer.  Le  tissu  adipeux  a,  en  cITet,  pris  la  place  de  la  fibre  mus- 
culaire et  produit  ceLte  fausse  apparence  de  force. 

La  maladie  marche  lentement,  presentant  des  temps  d’arret,  se 
localisant  ou  s’etendant  plus  ou  moins,  epargnant  des  muscles  et 
en  atteignant  d’autres  situes  a proximile;  e’est  ainsi  qu’on  la  voit 
interesser  les  muscles  de  l’epaulc  et  du  bras  et  rarement  ceux  de 
l’avant-bras  et  de  la  main. 

L’hypertrophie  n’est  pas  generate,  elle  peut  envahir  quelqucs 
muscles  tandis  qu’a  cote  existent  des  muscles  simplement atrophies, 
ce  qui  rend  encore  le  contrasle  plus  saisissant. 

Il  y a des  formes  pseudo-hyperlrophiques  frustes,  observees  par 
Charcot,  Marie,  Gowers,  dans  lesquclles  le  volume  des  muscles  resle 
a peu  pres  normal. 

L’evolution  de  cette  maladie  est  longue  et  lc  pronoslic  en  est  grave 
parce  que  les  enfants  arrives  a l’adolescence  sc  trouvenl  dans  un  etat 
d’impotence  plus  ou  moins  accentuee.  Obliges  de  se  trainer  ou  dc 
demeurer  couches,  ils  sont  d’avance  voucs  a une  fin  precoce  ou  a 
une  maladie  intercurrente  a laquelle  ils  ne  peuvent  resister. 
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4°  L'atrophie  du  type  scapulo-humeral,  decrile  en  1883  par  Zim- 
merlin,  se  rapproclie  beaucoup  de  la  forme  juvenile  de  Erb;  comme 
elle,  son  debut  a lieu  aux  environs  de  la  puberle;  mais  elle  com- 
mence paries  muscles  de  laceinture  scapulaire,  s’etendant  lentement 
de  haut  en  bas.  Elle  ne  s’accompagne  jamais  de  transformation 
adipeuse  ainsi  que  cela  se  rencontre  quelquefois  dans  1’atrophie 
juvenile  et  ce  caractere  peut  servir  a les  dislinguer. 

o°  La  myopathie  primitive  du  type  de  Leyden-Mcebius  est  une  des 
plus  anciennement  connues  (1876-79)  : elle  debute  dans  les  muscles 
du  mollet  et  va  en  remontant,  envahissant  successivement  les  groupes 
musculaires  des  cuisses,  des  lombes,  de  la  ceinture  scapulo-hume- 
rale,  des  membres  superieurs.  Comme  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique  avec  laquelle  elle  a d’ailleurs  beaucoup  de  points  de 
ressemblance,  elle  se  montre  dans  la  premiere  enfance  et  peut  s’ac- 
compagner  d’hypertrophie  fausse  (adipose  musculaire).  C’est  une 
forme  intermediate  entre  le  type  de  Erb  et  celui  de  Duchenne. 

6°  La  myopathie  du  type  d' Eichhorst  ou  femoro-tibiale  debute 
ainsi  que  son  nom  l’indique,  par  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  avant  de  s’etendre  lentement  aux  muscles  du  tronc  et  des 
membres  superieurs.  Ilabituellement  la  face  n’est  pas  interessee  par 
l’atrophie. 

En  1886,  Brossard  dans  sa  these  inaugurale  a fait  une  bonne 
etude  de  cette  forme  myopathique;  il  a cite  comme  caracteres  dis- 
tinctifs  apparaissant  des  les  premiers  jours,  l’impossibilite  qu’eprouve 
le  malade  d’etendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  l’aspect  en  griffe  de 
la  region  plantaire. 

7°  Le  type  atropliique  decrit  par  Charcot  el  Marie  en  1886,  est 
un  peu  plus  different  des  diverses  myopathies  que  nous  venons 
d’etudier.  G’est  egalement  une  maladie  dite  de  famille,  mais  si  elle 
debute  le  plus  souvent  dans  le  jeune  age  ou  l’adolescence,  il  semble 
cependant  qu’on  la  rencontre  aussi  plus  tard. 

Elle  commence  par  les  extremites  des  membres  inferieurs,  par  les 
muscles  des  pieds,  l’extenseur  du  gros  orteil,  l’extenseur  commun, 
puis  le  jambier  anterieur  et  les  peroniers.  Au  bout  d’un  certain 
temps  l’atrophie  se  generalise  a tous  les  muscles  de  la  jambe,  puis 
aux  muscles  de  la  cuisse  en  commengant  par  le  triceps  (faisceau  du 
vaste  interne)  et  les  muscles  flechisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Les  fessiers  el  les  adducteurs  sonL  epargnes  ainsi  que  les  muscles 
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du  tronc,  des  epaules,  de  la  face,  mais  tous  les  groupes  muscu- 
laires  des  membres  superieurs  ne  sonl  pas  indemnes  et,  de  memo 
qu’aux  membres  inferieurs,  clle  debute  lii  egalement  par  les  extre- 
mites  : regions  thenar  et  hypothenar  de  la  main,  muscles  inter- 
osseux,  puis  se  generalise  aux  extenseurs  et  aux  autres  muscles  de. 
l’avant-bras. 

L’atrophie  ne  s’accompagne  en  aucun  cas  d’hypertrophie  grais- 
seuse,  elle  produit  de  l’impotence  fonctionnelle  qui  se  traduit  par 
du  steppage  dans  la  marche  et  la  formation  d’une  griffe  plantaire. 
A ces  signes  viennent  s’ajouter  des  contractions  fibrillaires,  des 
troubles  vaso-moteurs  assez  prononces,  notamment  une  coloration 
rouge  bleuatre  de  la  peau,  de  l’hypothermie  locale,  mais  pas 
d’oedeme.  Les  reflexes  sont  conserves  ou  diminues  quandles  muscles 
des  tendons  percutes  sont  trop  alteres;  on  a note  de  l’anesthesie  et 
de  la  paresthesie,  des  crampes  douloureuses,  la  production  de  la 
reaction  electrique  de  degenerescence. 

8°  En  1893,  Dejerine  et  Sottas  ont  decrit  une  myopathie  sous  le 
nom  de  nevrite  inters  title  lie  hypertrophique  et  progressive  de  I'en- 
fance.  Cette  affection  a beaucoup  d’analogie  avec  le  type  de  Charcot- 
Marie,  mais  comme  signes  distinclifs  elle  presente  des  phenomenes 
d’incoordination  motrice,  le  signe  d’Argyll-Robertson,  des  douleurs 
fulgurantes,  du  nystagmus,  de  l’hypertrophie  des  troncs  nerveux  et 
une  deviation  cypho-scoliotique  de  la  colonne  vertebrale. 

Charcot  et  son  ecole  admettent  que  tous  ces  types  divers  ne  sont 
que  des  modalites  d’une  meme  affection,  d’une  myopathie  primitive 
progressive;  ces  varietes  ont,  en  effet,  de  nombreux  caracthres  com- 
muns,  elles  forment  une  sorte  de  chaine  ininterrompue,  et  en  outre 
il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  evoluant  simultanement  chez  les 
membres  d’une  meme  famille,  ou  de  les  voir  chez  le  meme  malade 
se  succeder  les  unes  aux  autres. 

Anatomic  pnthoiogiquc.  — La  lesion,  nous  l’avons  dit,  reside  tout 
entiere  dans  la  fibre  musculaire  et  aucunemcnt  dans  le  systeme  ner- 
veux central  comme  cela  se  rencontre  dans  la  maladie  de  Duchenne, 
de  Boulogne.  Les  necropsies  faites  dans  plusieurs  cas  ont  toujours 
permis  , en  effet,  d’affirmer  Fintegrite  du  systeme  nerveux  soit 
central,  soit  peripherique. 

Landouzy  et  Dejerine,  resumant  en  quclques  mots  les  connais- 
sances  actuclles  sur  ce  sujet,  ont  dit  Ires  justement  que  « les  myo- 
pathies naissent,  evoluent  et  meurent  sans  neuropathic  «. 
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Les  lesions  analomiques  sont  done  localisees  dans  les  muscles, 
qui  presentent  un  certain  degre  dc  ramollissement,  sont  pateux, 
moins  colores  qu’ii  l’etat  ordinaire,  ou  durs  et  fibreux  lorsque 
batrophie  ne  se  complique  pas  de  pseudo-hyperlrophie  adipeuse. 

Au  microscope,  on  constate  une  abondante  hyperplasie  conjonctive 
entre  les  fibrilles  et  les  faisceaux  musculaires,  puis,  au  fur  a mesurc 
des  progres  de  l’affection  on  voit  souvent  se  produire  une  infiltration 
ou  degenerescence  graisseuse  dans  ce  tissu  conjonctif  hyperplasie. 

De  leur  cote,  les  fibres  musculaires  diminuent  peu  a peu  de 
volume,  jusqu’a  ce  qu’elles  disparaissent  ou  soient  reduites  a la 
simple  enveloppe  du  sarcolemme.  Quelquefois  on  constate  outre 
cela,  de  la  proliferation  nucleaire  de  ce  sarcolemme  et  de  la  dege- 
nerescence granuleuse,  cireuse  ou  colloide  de  la  fibrille  musculaire. 

Dans  certaines  formes,  la  fibre  du  muscle  est  remplacee  seulement 
par  du  tissu  conjonctif,  mais,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  de  Duchenne,  par  exemple,  ce  tissu  conjonctif  est  fortement 
infiltre  de  graisse,  ce  qui  a valu  aces  varietes  les  noms  de  lipomatose 
et  d’atrophie  musculaire  lipomateuse  (Heller,  Seidel). 

Pathogenic.  — La  cause  de  la  myopathie  doit  done  etre  chcrchee 
dans  le  muscle  lui-meme;  les  uns  la  font  debuter  dans  le  tissu  con- 
jonctif qui  se  sclerose  et  arrive  a etouffer  le  muscle,  d’autres,  au 
contraire,  placent  le  siege  initial  du  mal  dans  la  fibre  musculaire, 
le  tissu  conjonctif  n’augmentant  de  volume  que  plus  tard,  pour 
combler  les  vides  dus  a l’atrophie  musculaire. 

Erb  et  Lepine  admettent  que  les  cellules  motriccs  et  trophiques 
des  cornes  anterieures  sont  malades  et  ont  subi  une  modification 
dynamique  qui  les  empeche  de  remplir  leur  role  trophique.  Charcot, 
Landouzy,  Dejerine  rejettent  cette  opinion  en  s’appuyant  sur  ce  que 
la  myopathie  debute  par  la  racine  du  membre ; le  contraire  est 
observe,  quand  la  moelle  est  alteree  ainsi  quo  nous  1’avons  vu  a 
propos  du  type  de  Duchenne;  ils  insistent  encore  sur  ce  que  la 
distribution  de  la  myopathie  est  absolument  independante  de  la 
distribution  nerveuse  de  la  region. 

Pronostic.  — Les  atrophies  musculaires  ne  comportent  pas  toutes 
le  meme  pronostic;  nous  avons  vu  ce  qu’ii  fallait  penser  de  la  forme 
spinale;  quant  aux  myopathies,  quelqucs-unes,  notamment  la  forme 
juvenile  de  Erb  et  la  paralysie  pseudo -hyperlrophique  peuvent 
s’ameliorer  et  gucrir  dans  d’assez  nombreux  cas. 

Toutes  les  fois  que  le  syndrome  labio-glosso-larynge  existe,  il  est 
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1’indice  d’unc  lesion  bulbaire  el  par  cela  meme  implique  une  gravite 
reelle  du  mal;  toutefois  on  ne  le  rencontre  pas  dans  les  myopathies. 
Les  formes  nevriliques  sonl  babituellcment  faciles  a trailer. 

Diagnostic.  — II  est  important  de  differencier  les  atrophies  mus- 
culaires  d’origine  myopathique  des  atrophies  qui  ont  pour  raison 
d’etre  la  lesion  d’un  nerf,  d’une  articulation  ou  d’un  os.  G’est  ainsi 
qu’un  traumatisme  blessant  un  nerf  peul  determiner  de  la  paralysie, 
de  l’impotence,  des  modifications  dans  les  reactions  electriques, 
mais  ces  alterations  seront  localisees  aux  muscles  innerves  par  le 
nerf  altere  ou  n’existeront  que  d’un  seul  cote  du  corps. 

Les  arthrites  peuvent  occasionner,  tout  a l’enlour  des  surfaces 
articulaires  malades,  des  deformations  et  des  atrophies  locales,  qui 
s’observent  de  preference  dans  les  muscles  extenseurs  des  membres. 
Ces  amyotrophies  d’origine  reflexe  (Raymond,  Onanoff,  Deroche) 
peuvent  survivre  a la  lesion  articulaire  originelle,  mais  toutefois  il 
reste  toujours  quelque  chose  de  celle-ci  qui  permettra  de  la  reclier- 
cher  et  qui  eclairera  le  diagnostic. 

L’existence  d’une  myopathie  primitive  reconnue,  il  sera  facile 
d’en  determiner  le  type  en  se  rapportant  aux  principaux  caracteres 
et  surtout  au  mode  devolution  decrits  separement  a propos  de 
chacun  d'eux. 

Traitcment.  — La  therapeutique  des  maladies  atrophiques  des 
muscles  a ete  etablie  par  Duchenne  qui  opposa  a l’atrophie  spinale 
l’electrisation  par  les  courants  d’induction,  appliques  aux  muscles 
en  voie  de  degenerescence. 

Les  resultats  ne  furent  pas  toujours  heureux,  on  doit  le  recon- 
naitre,  mais  ces  moyens  de  traitcment  ne  doivenl  pas  etre  systema- 
tiquement  negliges. 

Apres  lui,  les  neurologistes,  notamment  Legros  et  Onimus,  Bene- 
dilcL,  Remak  donnerent  la  preference  aux  courants  continus  et  pro- 
longerent  le  traitement  pendant  longtemps,  une  annee  au  moins.  A 
ces  precedes,  Remak  adjoignait  des  douches  chaudes  et  au  debut 
de  la  maladie  il  faisait  placer  quelques  sangsues  a la  nuque. 

Actuellement  l’atrophie  musculaire  spinale  se  traite  surtout  par 
l’electrotherapie. 

Raymond  utilise  la  faradisation  pour  les  muscles  en  voie  d’atro* 
phie  et  la  galvanisation  pour  la  moelle.  Il  applique  alors  le  pole 
positif  sur  la  nuque  et  le  pole  negatif  sur  la  region  lomhaire,  puis 
apres  quelques  instapts  interyertit  l’ordre  des  poles.  Il  se  sert  de 
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courants  mod^res  et  d’dlectrodes  larges  ; les  seances  au  nombre  de 
deux  a trois  par  semaine,  durent  de  deux  a quinze  minutes. 

Bencdikt  associe  egalement  les  courants  continus  et  les  courants 
faradiques,  ces  derniers,  employes  localement  sur  la  region  mus- 
culaire. 

Le  Fort  a mis  en  pratique  l’electricite  par  les  courants  faibles, 
continus  et  longtemps  appliques  durant  plusieurs  jours  et  plusieurs 
semaines,  tout  en  surveillant  l’etat  de  la  peau  afin  de  ne  pas  occa- 
sionner  de  brulure  ni  de  vesication.  Les  courants  vont  de  la  moelle 
a la  peripherie  et  les  electrodes  larges  sont reconverts  decompresses 
constamment  humides. 

Legros  et  Onimus  utilisent  les  courants  constants  seuls,  de 
moyenne  intensity,  pendant  un  instant,  en  les  appliquant  sur  la 
moelle,  puis  ils  continuent  en  plagant  le  pole  positif  sur  la  moelle  et 
le  p6le  negatif  sur  les  ncrfs  qui  se  rendent  aux  regions  atrophiees 
(cinq  a dix  minutes),  enfin  ils  terminent  les  seances  en  promenant 
le  p61e  negatif  sur  les  muscles  malades  avec  de  legeres  interrup- 
tions de  courant  (deux  a trois  minutes). 

A ce  traitement  par  l’eleclricite  il  est  bon  de  joindre  des  prati- 
ques d’hydrotherapie , qui  par  elles-memes  produisent  de  bons 
efTets  et  servent  d’utile  adjuvant  a l’clectrisation.  On  a egale- 
ment preconise  l’emploi  des  preparations  de  strychnine,  d’ergot  de 
seigle  ; il  faut  toujours  songer  a la  possibilite  d’une  lesion  syphili- 
tique  et,  si  on  a le  moindre  doute,  donner  de  l’iodure  de  potassium. 
On  a enfin  applique  la  serie  des  revulsifs,  pointes  de  feu,  ventouses, 
vesicatoires,  etc.,  sans  grands  resultals  ; le  traitement  de  choix  est 
done  l’electrisalion  bien  dirigee. 

Le  professeur  Grasset,  de  Montpellier,  traite  ainsi  ses  malades 
atteints  d’atrophie  progressive  spinale  . 

1°  Tous  les  deux  jours,  seance  d'electrisation  par  les  courants 
continus,  d’abord  le  long  dela  colonne  vertebrate,  puis  sur  les  mus- 
cles atteints.  La  seance  a une  duree  de  vingt  minutes  avec  un  repos 
de  cinq  minutes  au  milieu.  Le  courant  employe  est  de  10  milliam- 
peres ; 

2°  Tous  les  matins,  massage  methodique  du  corps  et  plus  particu- 
lierement  de  la  region  atrophiee,  frictions  seches  ; 

3°  Chaque  semaine,  une  application  de  pointes  de  feu  le  long  de 
la  colonne  vertebrale  ; 
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4°  Pendant  vingt  jours  par  inois  prendre  a chaque  repas  une  cuil- 
leree  de  : 


Biphosphale  de  chaux 10  grammes. 

Acide  lacliqnc 3 — 

Eau 300  — 


5°  Au  printemps  et  a l’automne,  vingt  bains  ticdesde  dix  minutes, 
aveo  sel  marin  5 kilogrammes  et  une  bouteille  d’eaux  meres  de 
Salies  de  Bearn,  un  bain  tous  les  deux  jours  ; 

6°  Enfin,  en  ete,  il  conseille  une  saison  a La  Malou. 

Qu’il  s’agisse  de  myopathie  primitive  ou  d’atrophie  spinale,  il 
faut  toujours  faire  de  l’electrisation  la  basedu  trailement;  toutefois, 
la  methode  d’application  du  courant  ne  sera  pas  la  meme  si  on  est 
en  presence  d’une  alTection  simplement  musculaire  ou  d’une  affec- 
tion interessant  l’axe  nerveux  spinal. 

La  myopathie  sera  combattue  par  la  faradisation  directe  du 
muscle,  ou  indirecte,  par  l’intermediaire  du  nerf  moteur  de  ce 
muscle.  Watteville  preconise  le  massage  electrique  du  muscle  atro- 
phie  par  la  galvano-faradisation,  association  des  courants  galvani- 
ques  et  faradiques.  Mais  dans  le  cas  de  myopathies  ou  1’heredite 
familiale  joue  un  grand  role,  les  effets  du  traitement  sont  bien 
moins  certains  que  dans  les  autres  cas  d’alrophie. 

On  emploiera  egalement  le  massage,  l’hydrotherapie,  les  bains 
sulfureux,  la  gymnastique,  pour  lutter  contre  ces  dystrophies  mus- 
culaires,  mais  toutes  ces  pratiques  ne  devront  qu’elre  le  corollaire 
de  l’electrisation. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


CHAPITRE  XX 


f 


AMYOTROPHIES  SPINALES  D’ORIGINE  REFLEXE 

I 

AMYOTROPHIES  D' ORIGINS  ARTICULAIRE 

Etioiogie  et  pathogenic.  — On  sait  aujourd’hui  d’une  facon  indu- 
bitable que  certains  muscles  s’atrophient  a la  suite  des  maladies  des 
articulations.  Vulpian,  le  premier,  a admis  la  theorie  dite  reflexe, 
celle  qui  attribue  1’afFection  du  muscle  au  retentissement  de  l’irrita- 
tion  des  nerfs  articulaires  sur  son  centre  trophique  spinal.  Presque 
tous  les  auteurs  se  sont  rallies  a cette  theorie.  En  etTe t,  l’hypothese 
de  l’atrophie  par  repos  prolonge  n’est  pas  admissible,  dans  bon 
nombre  de  cas  au  moins,  puisqu’on  a vu  assez  souvent  l’atrophie 
survenir  au  bout  de  douze  a quinze  jours.  La  propagation  du  pro- 
cessus inflammatoire  au  muscle  n’est  guere  plus  soutenable. 

Toutes  les  affections  traumatiques,  infectieuses,  dyscrasiques, 
peuvent  provoquer  l’atrophie  et  agir  comme  causes  occasionnelles. 
L’heredite  et  les  autres  etats  dialhesiques  peuvent  agir  comme  causes 
prcdisposantes. 

Symptomatologie.  — L'atrophie  apparait  quelques  jours  apres  le 
developpement  de  l’affection  articulaire,  et  suit  unc  marche  tres  rapide. 
Au  debut,  le  gonflement  du  membre  ne  permet  pas  toujours  de  la 
diagnostiquer.  Ce  n’est  qu’apres  que  le  malade  se  sent  atteint  d’une 
paresie  plus  ou  moins  prononcee  du  membre.  Generalement  l’impo- 
tence  fonctionnelle  n’est  pas  complete;  clle  s’amende  ordinairement 
peu  a peu,  quoique  les  muscles  primitivement  atteints  restent  tou- 
jours un  peu  atrophies.  Les  rellexes  tendineux  et  musculaires  sont 
exaltes.  La  sensibilite  est  conservee.  II  n’y  a pas  de  troubles  trophi- 
ques,  nide  troubles  vaso-moteurs. 
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Ces  atrophies  d’origine  reflexe  sont  circonscriles  d’emblee  ; elles 
n’ont  aucune  tendance  a envahir  d’autres  muscles  que  ceux  qui  ont 
cte  primitivement  attcints. 

Les  contractions  flbrillaires  font  defaut.  Les  reactions  electri- 
ques  ne  sont  quo  pcu  ou  point  modifiees. 


II 

AMYOTROPHIES  D’ORIGINE  ABARTICULAIRE 


Ces  atrophies  musculaircs  se  comportent  babituellement  comme 
les  amyotrophies  d’origine  articulaire.  Elles  peuvent  succeder  a 
des  plaies,  a des  contusions,  a dcs  traumatismes  quelconques.  Elles 
surviennent  surtout  a la  suite  des  fractures.  « Lorsque  l’atrophie  se 
cantonne  aux  muscles  places  dans  le  voisinage  de  la  fracture,  elle 
est  peut-6tre  imputable,  au  moins  partiellement,  a la  myosite 
interstitielle  qui  se  developpe  habituellement  dans  les  plants  mus- 
culaires  adjacents  au  foyer  (experiences  de  Duplay  et  Clado)  ; mais 
dans  le  cas  ou  l’atrophie  atteint  en  meme  temps  les  muscles  eloi- 
gnes  ou  bien  tous  les  muscles  d’un  membre,  la  seule  interpretation 
qui  convienne,  est  evidemment  celle  du  retentissement  de  la  lesion 
osseuse  surle  centre  spinal.  » (A.  Dutil.) 

Les  atrophies  des  muscles  intercostaux  qui  apparaissent,  au  bout 
de  quelques  jours,  dans  les  pleuresies,  doivent  etre  ramenees  a la 
meme  cause. 


fimile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XXI 

MALADIE  DE  THOMSEN 


Etioiogie.  — Cette  myotome  congenitale  a ete  decrite  pour  la  pre- 
miere fois  par  Thomsen,  qui  en  etait  atteint  lui-meme.  Comme  fac- 
teur  etiologique,  on  ne  peut  guere  invoquer  que  l’heredite  et  princi- 
palement  l’hercdite  similaire.  Car  onvoit  souvent  plusieurspersonnes 
d’une  merne  famille  etre  atteintes  de  cette  affection  qui  est  habituel- 
lement  congenitale.  Elle  peut,  il  est  vrai,  se  developper  pendant 
Tadolescence  ou  a un  age  plus  avance.  Mais,  en  cherchant  bien,  on 
en  trouve  presque  toujours  les  traces  des  la  premiere  enfance. 

Symptomatoiogie.  — La  maladie  de  Thomsen  consiste  surtout  dans 
une  raideur  spasmodique  qui  atteint  les  muscles  volonlaires  au  debut 
des  mouvements  et  disparait  bientot  apres. 

Bien  que  tous  les  muscles  puissent  etre  le  siege  de  cette  raideur 
spasmodique,  elle  atteint  de  preference  les  muscles  des  membres  infe- 
rieurs,  ceux  de  la  main  et  des  doigts.  Les  gens  atteints  de  cette  affec- 
tion, surtout  quand  elle  est  prononcee,  ont  un  pen  la  demarche 
spasmodique.  Le  froid,  les  emotions  augmentent  la  raideur  patho- 
logique.  L’excitabilite  mecanique  et  electrique  des  nerfs  est  ordinai- 
rement  normale  ou  peu  diminuce,  tandis  que  celle  des  muscles  est 
augmentee.  Aussi,  il  n’estpas  rare  de  constater  une  reelle  hypertro- 
phic des  muscles. 

La  sensibilite  n’est  alteree  dans  aucun  de  ses  modes. 

Les  reflexes  cutancs  et  tendineux  sont  normaux. 

Nombre  d’auleurs  ont  signale  la  tendance  a la  melancolie  et  a la 
taciturnite  des  malades  atteints  de  myotonie  congenitale.  Certes,  on 
"serait  triste  a moins! 

Diagnostic.  — On  pourrait  facilement  confondre  la  maladie  de 
Thomsen  avec  : 
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1°  La  paralysie  pseudo-hypertrophique , dans  laqucllc  la  paralysie 
cst  beaucoup  plus  prononcee; 

2°  Lc  tabes  dorsal  spasmodique,  dans  lequel  la  rigidile  spasmo- 
diquc  est  permanente ; 

3°  La  tetanie,  affection  transitoire  curable,  dans  laqucllc  les  con- 
tractions se  montrent  par  acces; 

4°  Les  contractures  hysteriques , qu’on  diagnostiquera  facilement 
par  les  anamnestiques; 

5°  Les  crampes  fonctionnelles,  qui  n'apparaissent  que  dans  cer- 
tains mouvements  diriges  vers  un  but  determine.  De  plus,  ces 
crampes  augmentent,  au  lieu  de  disparaitre,  quand  on  continue  le 
mouvement. 

Prouoslic.  — La  maladie  de  Thomsen  suit  une  marche  lenle,  pro- 
gressive, et,  une  fois  installee,  n’a  guere  de  tendance  a disparaitre. 
Sans  compromettre  la  vie  ni  la  sante  generate,  ce  n’en  est  pas  moins 
une  afTcction  tres  genante. 

Anatomic  pathologiqnc.  — La  lesion  musculaire  consiste  dans  une 
hypertrophie  tres  marquee  des  fibres  musculaires.  Quant  a la  lesion 
nerveuse,  elle  n’estpas  encore  connue,  si  toutefois  elle  existe. 

Traitcnieut.  — On  a essaye  avec  un  egal  insucces  la  strychnine* 
1’hyosciamine,  l’atropine  et  bien  d'autres  alcaloides  qu’il  sera  pru- 
dent de  laisser  de  cote.  L’hydrotherapie,  le  massage,  la  gymnastique, 
Feleclricite  galvanique,  statique  etfaradique,  constituent  des  moyens 
plus  rationnels  auxquels  il  faudrait  avoir  recours. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


TR0IS1EME  PART  IE 


MALADIES  DES  NERFS  PERIPHERIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 
NEVRITES 


On  refusait  autrefois  aux  nerfs  tout  pouvoir  morbide  idiopathique. 
On  croyait  que  les  nerfs  ne  pouvaient  s’alterer,  se  leser  que  par 
suite  et  consecutivement  a une  lesion  du  systeme  nerveux  central. 
Ge  n’est  que  vers  l’epoque  contemporaine,  a partir  de  Valles  (de 
Bonn),  vers  1850,  qu’on  revint  sur  cette  erreur  et  qu’on  admit  la 
nevrite  primitive  franche , independante  de  toute  alteration  des 
centres  nerveux  : c’est  cette  variete  de  nevrite  que  nous  decrirons 
dans  ce  chapitre. 

Etiologle. — Deux  grandes  causes  president  a l’eclosion  des  nevrites 
idiopathiques  : 1°  le  traumatisme  ; 2°  l’infection. 

Toutes  les  violences  ne  produisent  pas  la  nevrite  peripherique  au 
meme  degre.  La  gravite  depend  autanl  de  la  force  produite  que  de 
la  situation  du  nerf  touche.  Plus  un  filet  nerveux  est  de  petit  calibre 
et  superficiellement  place,  plus  le  traumatisme  exerce  une  action 
nocive.  Une  chute,  une  simple  contusion,  une  plaie,  une  piqurc,  la 
presence  d’un  corps  etranger  mecanique  ou  pathologique,  une  section 
fortuite  ou  chirurgicale  peuvent  causer  cette  nevrite.  II  en  est  de 
meme  de  certaines  injections  caustiques,  alcool,  ether,  chloral,  tein- 
ture  d’iode,  ainsi  que  du  voisinage  d’une  inflammation  aigue  telle 
que  la  pneumonie,  un  phlegmon,  une  pleuresie  ou  un  abces.  Une 
fracture,  une  entorse,  une  luxation,  une  lesion  osseuse  sont  egale- 
ment  capables  de  produire  une  nevrite  traumatique.  Enfin  les  bru- 
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lures,  meme  legeres,  sonl  une  cause  Ires  frequentede  l’irritation  des 
ncrfs  peripheriques. 

Les  inloxications  de  toute  nalure,  qu’ellcs  soicnt  chimiques  ou 
microbiennes,  sont  capables  de  produire  une  nevrile  peripherique. 
Dans  ce  cadre,  nous  faisons  meme  enlrer  les  varietes  decrites  sous 
le  nom  de  nevrile  d’origine  dyscrasique,  car  nous  admeltons  que 
les  nevrites  causees  par  une  chlorose,  de  l’anemie,  une  afTeclion  can- 
cereuse  ou  un  rhumatisme  aient  une  autre  origine  qu’une  cause 
infectieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pluparl  des  intoxications  sont  capables  de 
provoquer  une  nevrite  peripherique.  En  premiere  ligne  vient  l’alcoo- 
lisme  qui  est  1’une  des  causes  d’autant  plus  frequentes  que  celte 
intoxication  est  plus  repandue.  II  en  est  de  meme  de  1’empoisonne- 
ment  lent  par  le  plomb , par  le  mercure,  le  sulfure  de  carbone, 
l’hydrogene  sulfure,  l’oxyde  de  carbone,  l’arsenic,  etc. 

Les  affections  microbiennes,  parmi  lesquelles  se  placent  en  pre- 
miere ligne  la  diphterie,  la  variole,  la  grippe,  la  fievre  typhoide, 
le  typhus  exanlhematique,  la  scarlatine,  entrainent  assez  frequem- 
ment  des  alterations  nerveuses. 

Le  refroidissement  subit  a ete  egalement  accuse  de  provoquer  des 
nevrites.  Nous  pensons  qu’il  s’agit  la  d’une  cause  oecasionnelle  chez 
des  individus  intoxiques  prealablement  par  une  infection  meconnue. 

Anatomic  pathologiquc.  — La  principale  lesion  observee  dans  les 
nevrites  de  toutes  especes  est  la  destruction  du  cylindre-axe.  On  a 
pu  le  demontrer  experimentalement.  « Apres  vingt-quatre  heures, 
chez  le  lapin,  les  alterations  du  bout  peripherique  sont  deja  percep- 
tibles.  Le  cylindre  de  myeline  s’echancre  sur  sa  face  externe  au 
niveau  de  chaque  incisure  de  Lautermann;  la  lame  protoplasmique 
s’epaissit,  le  noyau  du  segment  interannulaire  se  divise  et  prolifere, 
les  noyaux  ainsi  multiplies  s’insinuent  jusqu’au  cylindre-axe,  qui 
s’amincit  et  se  rompt  par  place,  tandis  que  la  myeline  se  segmente 
en  boules,  englobant  des  fragments  de  cylindre-axe  altere.  Plus  tard 
la  myeline  se  resorbe,  le  protoplasma  et  les  noyaux  s’atrophient;  la 
gaine  de  Schvann  se  plisse  et  passe  a l’etat  de  tube  vide,  monili- 
forme  par  places,  grace  ala  presence  de  boules  myeliniques  eparses. » 
(Jacquet.)  On  a observe  exactement  ces  memos  alterations  chez  les 
malades  alleints  de  nevrite.  Dans  les  formes  chroniques,  de  la  scle- 
rose peu  etcndue  a etc  constatee. 

Sj’inptOmes.  — Les  nevrites  se  presentent  au  clinicien  sous  des 
formes  et  des  manifestations  trop  variables  pour  pouvoir  lixer  leur 
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aspect  dansune  description  nette  et  precise.  Ainsi  dans  ladiphterie  les 
lesions  sont  localisees  presque  exclusivement  aux  muscles  du  voile 
du  palais;  dans  1’alcoolisme  ce  sont  surtout  les  muscles  dc  la  region 
anterieure  des  jambes  qui  sont  atteinls;  l’intoxication  saturniquc 
entraine  la  paralysie  et  l’atrophie  des  exlenseurs  de  la  main,  etc. 
II  existe  cependant  des  symplomes  generaux  qui  se  renouvellent  dans 
toutes  les  formes  de  nevrites  limitees  ou  gcncralisees.  Ges  caracteres 
generaux  sont  la  douleur,  la  paralysie,  l’atrophie  musculaire,  les 
troubles  trophiques.  Ges  symptomes  generaux  varient  suivant  la 
gravite  ou  la  benignite  de  la  nevrite. 

Dans  la  nevrite  aigue,  qui  se  produit  surtout  a la  suite  ^d’un  trau- 
matisme,  contusion  ou  section  septique  d’un  nerf,  la  douleur  se 
manifeste  rapidement  au  bout  de  deux  a trois  jours.  Cette  douleur 
assez  vive,  est  spontanee  ou  se  reveille  sous  la  moindre  pression. 
Elle  est  localisee  sur  le  trajet  du  nerf  atteint  ou  bien  s’irradie  dans 
toute  la  region  de  ce  nerf.  On  apergoit  quelquefois  le  long  de  son 
trajet  une  rougeur  vive  qui  temoigne  de  visu  de  la  nevrite.  A ce 
niveau  la  peau  est  tres  hyperesthesiee  : le  moindre  toucher  provoque 
une  sensation  desagreable  et  doulouretise.  Au  bout  de  quelques 
jours,  cette  hyperesthesie  et  cette  rougeur  disparaissent  et  cedent  la 
place  a une  anesthesie  de  la  peau,  quoique  la  douleur  profonde 
persiste. 

La  periode  aigue,  qui  s’accompagne  d’une  legere  ascension  febrile 
(37°, o,  38  degres,  38°, 5),  ne  dure  pas  longtemps,  une  quinzaine  de 
jours  a peine  et  est  remplacee  par  une  marche  subaigue  ou  chro- 
nique.  Des  cette  epoque  on  observe,  toujours  a la  surface  cutanee, 
certains  phenomenes  qui  ne  manquent  pas  d’importance  : des  erup- 
tions polymorphes,  bulles,  vesicules,  pustules,  erytheme,  eczema,  se 
produisent.  Cette  cutite  peut  durer  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines,  mais  elle  n’est  guere  tenace  et  elle  disparait  relativement 
assez  vite.  La  peau  s’ecaille,  l’epiderme  se  separe  et  devient  brillant 
tout  le  long  du  trajet  du  nerf.  Quelquefois  cependant  ces  Eruptions 
se  renouvellent  une  ou  plusieurs  fois,  produisent  des  alterations  plus 
profondes  et  entrainent  rneme  le  sphacele  de  toute  1’epaisseur  de  la 
peau  qui,  mortifiee,  se  detache  sur  une  certaine  etendue. 

Les  poils  et  les  ongles  sonL  egalement  interesses.  Les  poils  aug- 
mentent  en  nombre  et  en  epaisseur;  ils  changent  de  couleur,  ou  bien 
encore  ils  efisparaissent  sur  tout  le  trajet  de  la  nevrite  et  laissenl 
une  surface  glabrc.  Les  ongles  changent  de  forme,  s’incurvent,  ou 
bien  ils  s’exfolient  et  ils  tombent. 

Ges  troubles  trophiques  peuvent  etre  plus  graves  et  s’etendre  en 
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profondeur.  On  apergoit  alors  de  l’cedeme  sous-culane,  oedeme 
noueux,  limite,  el  se  renouvelanl  le  long  du  nerf  alteint,  ou  oedeme 
en  nappe.  Les  muscles  eux-memcs  peuvcnl  se  morlifier,  ou  bien 
encore,  ce  qui  est  plus  frequent,  ils  se  relractent  par  une  contrac- 
ture prolongee.  Enfin  les  articulations  qui  sont  proches  du  nerf 
malade  peuvent  s’enflammer  par  propagation.  II  en  est  de  meme  du 
periostc  el  meme  du  Lissu  osseux.  Charcot  a cite  des  cas  de  perios- 
tite  el  de  nevrose  dus  a une  origine  nevritique. 

L’atrophie  musculaire  est  un  signe  plus  tardif  qu’on  remarque 
constamment  dans  toutes  les  formes  de  nevrites  aigue,  subaigue  ou 
chronique.  Elle  echappe  souvent  a l’observateur  dans  les  cas  benins. 
Mais  dans  les  formes  graves  elle  peut  se  terminer  par  la  paralysie 
de  l’organe  anime  par  le  nerf  lese.  Cette  paralysie  n’est  pas  conse- 
-quente  pour  la  nevrite  d’un  membre,  mais  elle  devient  de  la  der- 
niere  gravite  lorsqu’il  s’agit  des  muscles  de  la  glotte  ou  du  thorax, 
car  elle  peut  causer  une  asphvxie  foudroyante. 

Comme  nous  l’avons  dit,  les  troubles  peuvent  se  succeder  diffe- 
remment;  plusieurs  nerfs  peuvent  etre  envahis  simultanement,  et 
on  voit  tout  de  suite  une  enorme  difference  entre  une  simple  nevrite 
du  nerf  radial  et  les  nevrites  generalisees  simulant  la  paralysie 
aigue  ascendante  de  Landry.  Aussi,  pour  completer  cette  elude, 
apres  la  description  generate  que  nous  venons  d’en  donner,  nous 
reprendrons  l’analyse  des  troubles  de  molilite,  de  sensibilite  et  des 
troubles  trophiques  l’un  apres  l’autre;  puis  a cette  analyse  des  symp- 
tomes  succedera  une  etude  des  formes  et  aspects  cliniques  des 
nevrites. 

Troubles  sensilifs.  — Le  premier  symptome  d’une  nevrite  est  une 
douleur  tres  vive,  si  cette  nevrite  est  aigue,  moins  intense  d’ordi- 
naire  si  elle  est  chronique.  Elle  varie  du  simple  engourdissement, 
des  fourmillements,des  pesanteurs,  a des  sensations  de  dechirure,  de 
torsion.  La  douleur  revet  quelquefois  une  intensity  telle  que  le  malade 
veut  se  detruire  pour  s’y  soustraire.  Elle  est  d’habitudc  continue, 
mais  rarcment  elle  se  montre  longtemps  avec  la  meme  intensite ; elle 
presente  des  remissions  nombreuses  et  spontanees.  Lc  jour  est  favo- 
rable a ces  remissions. 

La  douleur  est  augmentee  par  les  mouvements,  la  chaleur  du  lit, 
la  pression  du  doigt,  qui  produit  alors  des  etfets  analogues  a ceux 
etudies  dans  la  sciatique.  Du  reste,  quelle  difference  y a-t-il  ? Nous 
verrons  que  souvent  la  sciatique  n’est  autre  chose  qu’une  nevrite. 
(Voir  article  Sciatique.) 


NliVIUTES 


349 


Le  siege  de  ces  douleurs  se  fait  sur  le  trajet  du  nerf  ou  pcul  s’ir- 
radier  dans  diverses  branches  nerveuses,  soit  d’un  memo  plexus 
ou  dans  les  plexus  voisins,  en  verlu  d’anastomoses  parfois  ignorees 
de  l’anatomiste.  On  a vu  ces  douleurs  irradiees  gagner  les  centres 
nerveux  et  provoquer  des  attaques  hysteriformes  et  des  pertes  de 
connaissance. 

Ces  douleurs  finissent  par  disparaitre,  soit  que  la  nevrite  dispa- 
raisse,  soit  que  le  travail  inflammatoire  se  poursuive  et  amene  la 
destruction  complete  du  nerf.  Parfois  on  note  ce  qu’on  a appele 
l’anesthesie  douloureuse;  une  excitation  du  nerf  n’est  plus  doulou- 
reuse,  mais  les  douleurs  spontanees  existent  toujours. 

Plus  tard  l’anesthesie  simple  s’etablit : cette  anesthesie  porte  d’ha- 
bitude  sur  tous  les  modes  de  la  sensibilite.  On  a vu  parfois  (Rendu) 
cette  anesthesie  s’etablir  d’emblee. 

Troubles  moteurs.  — Ils  consistent  dans  une  impotence  plus  ou 
moins  complete  des  muscles  places  sous  la  dependance  du  nerf 
envahi;  ces  paralysies  sont  parfois  precedees  de  crampes,  de  contrac- 
tures, de  spasmes,  de  mouvements  convulsifs.  La  paralysie  est  plus 
ou  moins  longue  a s’installer  et  se  manifeste  par  l’impotence  mus- 
culairc  et  par  les  attitudes  diverses  que  les  muscles  restes  sains 
provoquent  par  leur  presence  et  la  conservation  de  leur  tonicite. 

Troubles  trophiques.  — Ces  troubles  sont  innombrables  et  leur 
nombre  s’accroit  tous  les  jours,  ctant  donne  le  nombre  lui-meme 
croissant  des  lesions  que  l'on  rapporte  de  plus  en  plus  aux 
nevrites. 

Du  cote  de  la  peau,  on  note  des  eruptions  vesiculeuscs,  bulleuses, 
du  zona,  du  pemphigus,  des  ulcerations,  de  la  gangrene,  de  la  lepre 
anesLhcsique,  des  productions  cornees,  un  elat  luisant  de  la  peau. 

Les  poils  peuvent  etre  detruits,  changer  de  couleur  ou  de  consis- 
tance. 

On  note  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  des  productions  lipo- 
mateuses,  des  pseudo-phlegmons. 

On  voit  des  troubles  secretaires , une  production  exageree  de  sueur, 
sa  diminution,  son  alteration  chimique. 

Les  troubles  vaso-moteurs  nc  sont  pas  rarcs;  refroidissement,  elat 
violace  de  la  peau,  cyanose. 

Les  os  peuvent  etre  leses,  temoin  ces  augmentations  de  volume 
des  tetes  metacarpiennes.  II  existe  quclques  observations  de  rarefac- 
tiori  osseuse  accompagnee  de  fracture.  La  sciatique  s’accompagne  de 
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scoliose.  Les  arthropathies  suite  de  nevrites  existent.  La  polvurie  a 
ete  egalemcnt  observee,  ainsi  que  la  glycosurie. 

Nous  arrivons  a un  trouble  sur  lcquel  nous  allons  nous  etendre  plus 
longuement:c’esl  l’alrophie  musculaire;  connue  depuis  longtemps, 
elle  avait  etc  d’abord  attribuee  a la  non-activite  du  muscle  qui  se 
serait  atrophie  par  manque  d’exercice.  On  en  a fait  aussi  une  atro- 
pliie  reflexe,  sans  bien  expliquer  ce  que  Ton  entendait  par  la.  Mais 
maintenant,  a la  suite  de  nombreux  travaux  et  d’observations  clini- 
ques,  on  sait  que  cette  atrophie  est  due  a l’alteration  du  role  trophique 
de  certaines  fibres  mettant  en  rapport  les  centres  nerveux  et  les 
muscles.  Cette  atrophie  se  manifeste  sous  divers  aspects.  Si  elle  ne 
frappe  qu’un  seul  muscle,  elle  est  peu  aisee  a reconnaitre,  et  la  plu- 
part  du  temps  reste  ignoree. 

Lorsqu’elle  est  etendue,  on  voit  les  reliefs  musculaires  disparaitre, 
la  peau  semble  collee  conlre  les  parties  profondes.  Elle  envahit  les 
membres,  suivant  certains  types;  elle  simulera  l’atrophie  musculaire 
d’Aran-Duchenne ; on  trouve  le  type  antibrachial,  le  type  brachial, 
etc.,  etc.  Nous  ne  pouvons  enumerer  tout  au  long  les  divers  aspects 
des  atrophies  musculaires.  Nous  nous  contentons  de  renvoyera  1’ex- 
cellente  these  de  Dejerine-Ivlumpke,  et  aux  legons  de  Raimond 
sur  les  amyotrophies. 

Les  atrophies  sont  parfois  accompagnees  de  contractions  fibril- 
laires  et  de  tremblements. 

Nous  insisterons  davantage  sur  les  modifications  de  l’etat  d’exci- 
tabilite  electrique  des  nerfs  et  des  muscles.  C’est  une  question  rela- 
tivement  nouvelle  et  qu’il  faut  connaitre,  au  moins  sommairement, 
car  elle  donne  la  clef  d’un  certain  nombre  de  points  utiles  pour  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  G’est  une  question  ardue  et 
complexe,  que  nous  resumerons  d’apres  les  legons  de  Raymond. 

Que  se  passe-t-il  chez  un  sujet  sain  que  l’on  soumet  a ces  explo- 
rations electriques? 

L’exploration  faradique  d’un  nerf  moteur  provoque  une  contrac- 
tion tetanique  du  muscle. 

L’excitation  galvanique  sc  pratique  successivement  avec  le  pole 
positif  et  le  pole  negatif;  l’un  des  poles  est  toujours  sur  le  sternum, 
Les  contractions  que  cette  excitation  provoque  se  produisenl  soit  a 
l’ouverlure,  soit  a la  fermeture  du  courant,  e’est-a-dire  soit  quand  le 
courant  commence,  soit  quand  il  prend  fin.  Enfin,  la  contraction  est 
negative  quand  le  pole  negatif  est  actif,  e’est-a-dire  sur  le  muscle; 
elle  est  positive  dans  le  cas  contraire.  Ceci  nous  etant  connu,  chez 
un  sujet  sain  nous  cxplorons  ; 
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1°  Avec  un  courant  faible,  on  a : 

Une  contraction  de  fermeture  negative  faible  ; rien  avec  le 
pole  positif; 

2°  Avec  un  courant  de  moyenne  intensite,  on  a : 

Une  contraction  de  fermeture  negative  forte; 

Une  contraction  de  fermeture  positive  faible; 

Une  contraction  d’ouverture  positive  faible; 

3°  Avec  un  courant  d’une  forte  intensite,  on  a r 

Une  contraction  de  fermeture  negative  tres  forte  (tetanique); 

Une  contraction  d’ouverture  negative  faible; 

Une  contraction  de  fermeture  positive  forte; 

Une  contraction  d’ouverture  positive  forte. 

L’excitation  faradique  d’un  muscle  donne  egalement  une  tetani- 
sation. 

L’excitation  galvanique  du  muscle  montre  : 

a.  Que  le  pole  employe  comme  actif  est  indifferent; 

b.  Que  le  muscle  ne  se  contracte  qu’a  la  fermeture  du  cou- 
rant. 

Si  l’on  a affaire  a un  homme  atteint  de  nevrite  grave  etpresentant 
des  modifications  dans  l’excitabilite  neuro-musculaire,  on  trouve  ce 
qui  suit  : 

1°  L’excitation  faradique  du  nerf,  de  meme  que  l’excitation  galva- 
nique, ne  donnent  que  des  modifications  quantitatives,  cette  excita- 
bility est  accrue  ou  diminuee; 

2°  L’excitation  faradique  directe  du  muscle  donne  egalement  des 
modifications  quanLilatives. 

3°  Les  excitations  galvaniques  des  muscles  montrent  que  ces  der- 
niers  subissent  des  modifications  quantitatives  et  en  meme  temps 
qualitatives.  Au  lieu  d’etre  rapides,  brusques,  elles  sont  lentes, 
torpides. 

Ceci  nous  elant  connu,  il  nous  reste  a parler  de  la  reaction  de 
degenerescence.  II  y a reaction  de  degenerescence  quand  en  meme 
temps  il  y a : 

1°  Parallelisme  enlre  l’etat  d’excitabilite  galvanique  et  faradique 
du  nerf  et  de  l’excitabilile  faradique  du  muscle  paralyse; 

2°  Discordance  entre  l’excitabilite  faradique  et  l’excitabilite  galva- 
nique du  muscle. 
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Un  muscle  etant  paralyse  a la  suite  de  la  lesion  nerveuse  : 

a.  S’il  doit  rester  tel  : 

On  voit  l’excitabilite  du  nerf  faradique  et  galvanique,  ainsi  que 
1’excitabilite  faradique  du  muscle,  diminuer  de  plusen  plus  jusqu’a 
ce  qu’elle  soit  completement  abolie.  En  meme  temps,  l’excitabilile 
galvanique  du  muscle,  qui  au  debut  a subi  une  diminution,  ne  tarde 
pas  a se  relever  et  depasser  son  intensite  normale.  Si  par  exemple 
il  fallait  un  courant  de  20  milliamperes  pour  faire  contracter  le 
muscle  sain,  maintenant  il  n’en  faut  plus  qu'un  de  10  milliam- 
peres. Enfin,  dans  une  deuxieme  phase,  cette  excitabilite  elle-meme 
disparait. 

b.  Si  le  muscle,  au  contraire,  doit  reprendre  son  etat  normal  : 

L’excitabilite  galvanique  va  toujours  diminuer,  sans  etre  abolie, 

mais  les  excitations  faradiques  et  galvaniques  des  nerfs  vont  se  rele- 
ver et  indiquent  ainsi  la  fin  de  la  reaction  de  degenerescence  et  le 
retour  du  malade  a l’etat  normal. 

Formes  de  la  uevritc.  — Les  formes  sont  variables  a l’infini,  nous 
l’avons  deja  dit,  suivant  le  siege,  la  cause,  la  marche,  etc.  Du  reste, 
beaucoup  de  formes  rentrent  les  unes  dans  les  autres;  aussi  ne 
faut-il  pas  s’etonner  si  apres  avoir  decrit  une  forme,  suivant  le 
siege,  on  retrouve  une  ressemblance  presque  identique  avec  une 
autre  forme  basee  sur  la  pathogenie.  Dans  une  question  aussi  com- 
plexe  il  faut  forcemeat  schematise!1,  sans  quoi  on  s’expose  a des 
oublis  regrettables.  Deux  grandes  divisions  doivent  etre  avant  tout 
etablies  : on  peut  avoir  une  nevrite  circonscrite  localisee  ou  bien  une 
nevrite  generalises. 

Formes  circonscrites.  — La  forme  circonscrite  peut  etre  can- 
tonnee  dans  un  membre,  un  segment  de  membre,  un  ou  plusieurs 
troncs  nerveux  dependant  d’un  meme  plexus.  Les  resullats  sont 
faciles  a deduire  suivant  la  nature  du  nerf.  Malgre  cela,  on  peut 
admettre  des  nevrites  a predominance  molrice,  sensitive  ou  tro- 
phique. 

Le  debut  peut  etre  aigu.  C’est  la  nevrite  aiguii ; c’est  cette  forme 
qui  succede  surtout  a un  traumatisme  et  se  declare  deux  ou  trois 
jours  apres  lui.  11  y a un  frisson,  une  legere  elevation  de  la  tempe- 
rature, une  douleur  vive  au  niveau  de  la  plaic.  On  peut  percevoir 
une  legere  tumefaction  du  nerf,  due  a la  perinevrite.  La  douleur  ne 
tarde  pas  a devenir  lancinante  et  a amener  des  contractures,  des 
vomissements. 
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La  nevrite  passe  leplus  souvent  de  l’etataigu  a 1’etat  chronique. 

Disons  quc  la  forme  aigue  s’accompagnc  frequemment  d’irradia- 
tions  et  quo  l’inflammation  peut  sc  propager  a la  moelle  et  dormer 
lieu  a une  myelitc  ascend  ante. 

La  nevrite  chronique  est  tou jours  longue;  elle  dure  dcs  mois,  des 
annees  et  quclquefois  nc  disparait  pas  du  tout;  les  douleurs  revicn- 
nent  ala  moindre  excitation;  les  atrophies  musculaires  en  sont  la 
complication  la  plus  ordinaire  el  la  lerminaison  la  plus  frequente. 

La  nevrite  chronique  peut  aussi,  et  e’est  la  majorite  des  cas,  etre 
primilivement  chronique. 

Formes  generalisees.  — Les  varietes  sont  curieuses  suivant  qu’il 
s’agit  de  varietes  mixtes,  de  varietes  motrices  ou  de  varietes  sensi- 
tives. Nous  suivrons  pas  a pas  la  these  de  Dejerine. 

1°  Formes  generalisees  mixtes.  — La  les  troubles  paralytiques  et 
atrophiques  s’accompagnent  de  phenomenes  sensitifs  tres  prononces 
avec  paroxysmes  douloureux  inlermittents  ou  permanents. 

2°  Formes  generalisees  motrices  : 

a.  Forme  a polynevrites  infectieuses,  aigues,  febriles  (Dejerine- 
Klumpkc),  a forme  de  maladie  de  Landry.  — Au  milieu  d’une  con- 
valescence de  fievre  typhoide,  diphterie,  variole  ou  au  cours  d’une 
intoxication,  le  malade  ressent  subitement  une  difficulty  a remuer 
les  pieds  et  les  jambes  des  deux  cotes.  La  paresie  est  bilaterale  et 
symetrique.  La  fievre,  l’anorexie  forment  un  cortege  a cette  invasion 
aigue.  La  paresie  augmentant,  on  a bientot  une  veritable  paralysie 
fiasque  sans  contracture.  Enmeme  temps,  dans  le  domaine  sensitif, 
on  a des  paresthesies,  des  fourmillcments,  et  a la  fin  (presque  tou- 
jours)  de  l’anesthesie  a la  peripherie  du  membre.  Les  nerfs  sont  dou- 
loureux a la  pression  et  augmentes  de  volume. 

Au  bout  de  deux  a quatre  jours  la  maladie  suit  une  marche  ascen- 
dantc,  envahitles  muscles  des  cuisses,  les  membres  superieurs,  les 
muscles  de  Fabdomen,  du  thorax. 

II  y a une  atrophic  rapide  des  muscles,  abolition  et  disparition 
dc  l’excilabilile,  paralysie  des  nerfs  et  des  fnuscles,  reaction  de 
degenerescence,  abolition  des  reflexes. 

Comme  troubles  trophiques,  on  a de  la  cyanose  des  extremites, 
de  l’adipose  sous-cutanee,  des  pigmentations,  un  etat  lisse  de  la  peau. 

La  terminaison  peut  etre  funestc  si  tous  les  muscles  concouranta 
la  respiration,  le  diaphragme  y compels,  produisent  l’asphyxie  du 
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malade.  Elle  peutetre  egalement  favorable  par  suite  de  barrel  de  la 
maladie  dans  sa  marche  envahissanle.  Tout  rentre  dans  l’ordre,  ou 
bien  il  persistedes  contractures. 

b.  Nevrite  generalises  a forme  de  paralysie  generate  spinale  ante- 
rieure  subaigue.  — Cette  forme  ainsi  nominee  en  raison  de  sa  res- 
semblance  avec  la  maladie  de  Duchenne,  se  monlre  egalement  a la 
suite  de  maladies  infcctieuses  ou  d’intoxications  et  differe  de  la  pre- 
miere par  T absence  de  flevre  au  debut  et  par  son  evolution  plus  lente. 

La  maladie  debute  par  les  extremites  des  membres  el  s’accompagne 
d’atrophies  musculaires,  de  troubles  sensitifs,  de  reaction  de  dege- 
nerescence;  le  diaphragme  est  egalement  envahi. 

b.  Nevrite  a forme  de  myelite  centrale.  — Les  sphincters  sont 
alors  envahis. 

Les  nerfs  craniens  peuvent  etre  aussi  pris  par  la  nevrite. 

3°  Nevrites  a forme  sensitive. — La  les  troubles  moteurs  consistent 
en  une  simple  nevrite  avec  ou  sans  atrophie,  mais  il  y a une  predo- 
minance d’aceidents  douloureux,  de  troubles  de  la  sensibilite,  et  de 
l’incoordination  motrice  ; l’analogie  avecl’ataxie  locomotrice  est  con- 
siderable, revolution  differe  seule,  d’ou  le  nom  de  pseudo-tabes  qui 
lui  a ete  donne  ou  de  nervo-tabes  peripherique  (Dejerine). 

Les  douleurs  simulent  les  douleurs  fulgurantes  en  raison  de  leur 
instantaneite.  Elies  se  montrent  dans  le  membre  inferieur,  ejles 
sont  passageres,  souvent  paroxystiques  ou  permanentes.  En  meme 
temps  il  y a des  fourmillements,  des  picotements,  des  anesthesies,  du 
retard  dans  la  transmission  des  impressions ; le  signe  de  Romberg 
existe,  le  reflexe  rotulien  manque,  il  y a meme  des  troubles  oculaires 
pour  completer  la  ressemblance. 

t Dans  quelques  cas  le  malade  prdsente  une  demarche  ataxique 
veritable.  Le  plus  souvent  on  se  trouve  en  presence  de  pseudo-tabes 
paralylique.  La  demarche  parliculiere  de  ces  malades  releve  non  pas 
d’une  incoordination  veritable  mais  bien  d’une  paralysie  musculairc 
predominant  dans  certains  groupcs,  en  particulier  dans  les  exten- 
seurs  de  lajambc  et  des  orteils,  imprimant  a la  demarche  un  carac- 
tere  special  designe  par  Charcot  sous  le  nom  de  steppage,  j> 

La  maladie  gueril  d’ordinaire  ou  lend  a passer  a l’etat  chronique. 

La  duree  de  ces  formes  est  variable.  En  peu  de  jours,  dans  certains 
cas,  en  plusieurs  mois,  dans  d’autres,  la  maladie  est  completement 
terminee.  Souvent  il  reste  une  impotence,  une  faiblesse  musculairc 
inguerissables. 
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Formes  suivant  la  cause.  — Les  nevrites  trawnatiques  produiscnt 
souvent  la  nevrite  aigue. 

Les  nevrites  infectieuses  sont  distinguees  par  Dejerine  cn  aigues, 
telles  que  celles  qui  succedcnt  a la  diphterie,  la  variolc,  le  rhuma- 
tisme,  la  fievre  typhoi'de,  la  fievre  puerperale,  et  en  chroniqucs 
causees  par  la  tuberculosc,  la  syphilis,  la  lepre,  1’impaludisme,  la 
gouttc. 

Les  nevrites  infectieuses  peuvent  porter  sur  tous  les  nerfs;  cepen- 
dant  elles  ont  une  predilection  marquee  pour  Ie  cubital  et  le  scia- 
tique  poplite  externe;  elles  sont  le  plus  souvent  unilaterales. 

Aces  nevrites  infectieuses  on  peut  rattacber  une  forme  de  beriberi 
s’accompagnant  de  troubles  qui  rappellent  les  nevrites  motrices 
generalisees.  II  y a des  troubles  paralytiques  bien  nets,  et  Balz  et 
Scheube  rattachent  ces  troubles  a des  nevrites  peripheriques  d’origine 
infectieuse.  L’agent  de  l'infection  serait  un  diplocoque. 

Les  nevrites  toxiques  sont  causees  par  le  plomb,  l’alcool,  1’arsenic, 
le  mercure. 

Les  nevrites  saturnines  se  presentent  sous  les  aspects  nombreux 
que  nous  avons  deceits  aux  nevrites  soit  localisees  soit  generalisees. 
Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  cette  question;  nous  signale- 
rons  l’integrite  du  long  supinateur  et  la  frequence  de  l’envahissement 
des  extenseurs. 

La  ndvrite  mercurielle  s’accompagne  frequemment  de  paralysies, 
mais  peu  intenses.  II  y aurait  rarement  dps  atrophies  musculaires. 
Elles  sont  souvent  bilaterales,  comme  du  reste  dans  certaines  para- 
lysies  toxiques. 

La  nevrite  alcoolique,  ainsi  que  la  nevrite  arsenicale , prennent 
souvent  une  forme  generalisee.  La  nevrite  alcoolique  s’accom' 
pagne  aussi  de  retractions  musculaires  donnant  au  pied  l’apparence 
d’un  pied  bot.  Lorsqu’elle  est  localisee,  la  nevrite  alcoolique  siege 
de  preference  au  membre  inferieur  : elle  se  complique  d’atrophies 
musculaires. 

Enfin  on  a note  les  nevrites  survenant  dans  le  cours  de  maladies 
i nerveuses,  souvent  elles  sont  en  relation  avec  une  lesion  medullaire 
I et  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  qui  nous  occupe.  Toutefois  il  y a 
I des  lesions  nevritiques  sans  aucune  relation  avec  lc  centre  medul- 
| laire,  e’est  vraiment  une  nevrite  peripherique.  Ces  nevrites  s’accom- 
i pagnenl  de  paralysies  sans  aucun  trouble  de  sensibility  ni  d’atrophies 
i musculaires  ; on  voit  souvent  des  paralysies  dissociees  : par 
: cxemplc,  une  paralysie  des  peroniers  et  des  extenseurs  des  orteils 
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avec  conservation  dcs  mouvemenls  du  jambicr  anlerieur.  Signalons 
cn  terminant  les  nevrites  amenant  dcs  paralysies  dites  reflexes 
(paralysics  urogcnitales,  amauroses  a la  suite  d’un  traumatisme 
peri-orbitaire). 

Dejerinc  et  Sottas  ont  communique,  en  1893,  a la  Socicle  de 
biologic,  une  forme  de  nevrite  peripherique  designee  par  eux  sous 
le  nom  de  nevrite  inter stitielle  hyperlrophique  et  progressive  de 
Venfance,  affection  dont  les  caracteres  sont  les  suivants  : debut 
dans  le  bas  age  et  la  seconde  enfancc,  atrophies  musculaires  des 
extremites  avec  alteration  de  la  sensibilite  ct  doulcurs  fulgurantes, 
eypho-scoliose,  hypertrophie  et  durete  dcs  troncs  nerveux,  absence 
dc  troubles  trophiques  cutanes,  appariLionde  symptomes  d’incoordi- 
nalion  motricc,  myosis,  signes  d’Argyll-Robertson  et  de  Romberg. 
G’est  une  affection  familiale  et  relevant  d’une  anomalie  de  develop- 
pement  du  systeme  nerveux  peripherique. 

Dinguosiic.  — Le  diagnostic  des  formes  localisees  est  toujours 
facile  a faire.  En  face  de  troubles  moteurs,  sensitifs  ou  trophiques 
on  doit  se  demander  si  ccs  troubles  viennent  des  nerfs  ou  des  centres 
nerveux. 

Une  affection  des  centres  nerveux  peut  porter  sur  le  cerveau  ou 
sur  la  moelle.  Une  affection  cerebrale  s’accompagne,  le  plus  souvent, 
d’hemiplegie  ; la  motricite  est  le  plus  souvent  seule  abolie,  l’excita- 
bilite  des  muscles  est  conservee.  Une  affection  spinale  est  le-plus 
souvent  symetrique.  II  y a generalement  des  troubles  sphincteriens. 

Une  nevralgie  simple  presente  des  douleurs  discontinues  et  paroxys- 
tiques.  II  n’y  a pas  de  troubles  trophiques. 

Habituellement  chaque  nevrite,  ayant  une  localisation  speciale, 
peut  simuler  une  maladie  locale  et  inherente  a son  siege.  Nous 
n’avons  pas  a nous  en  occuper. 

Les  nevrites  multiples  sont  le  plus  ordinairement  d’un  diagnostic 
difficile.  D’apres  les  types  cliniqucs  exposes  dans  le  cours  de  cet 
article,  on  voit  que  les  affections  qui  presentent  le  plus  d’analogie 
avec  elles  sont:  1°  la  paralysie  ascendante,  aigue  ou  maladie  dc  Lan- 
dry ; 2°  la  paralysie  spinale  antcrieure  subaigue  de  Duchenne  ; 
3°  la  myelite  aiguti  ; 4°  le  tabes  dorsal. 

La  maladie  de  Landry  a dcs  symptomes  a peu  pres  identiques, 
mais  il  n’y  a pasde  troubles  de  la  sensibilite,  ni  de  modifications  dans 
l’excitabilite  electrique.  On  avu  neanmoinsces caracteres  se  retrouver 
dans  certaines  nevrites,  d’ou  une  identite  complete  entre  les  deux 
affections,  d’ou  l’opinion  soutenue  par  Leyden  que  souvent  les  cas 
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de  maladie  dc  Landry  nc  sonL  autre  chose  qae  dcs  nevrites  peri- 
pheriques. 

La  paralysie  generate,  spinalc,  antericure  subaigue  decrile  par 
Duchenne  a un  ensemble  symptomalique  de  tout  point  semblable  a 
qelui  des  nevrites  multiples.  L’avis  a peu  pres  general  est  que  ccs 
deux  affections  n'en  font  vraisemblablcment  qu’une  seule. 

Les  myeliles  aigues,  comme  les  precedents,  ont  des  points  de 
ressemblance  nombreux  et  a peine  quelques  differences.  II  y 
aurait,  dans  les  nevrites,  conservation  a peu  pres  constante  des 
foncLions  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  participation  possible  des 
muscles  de  la  face;  de  plus  on  note  de  la  sensibilile  dcs  troncs  nerveux. 
Faut-il  separer,  dit  Dejerine,  ces  deux  affections  et  ne  vaut-il  pas 
mieux  les  considerer  comme  deux  affections  extremement  voisines, 
resultant  de  Taction  tantot  sur  le  systeme  nerveux  peripherique, 
tantotsur  le  systeme  central  d’un  seul  et  meme  agent  pathogene ? 

Les  nevrites  peripheriques  a forme  sensitive  peuvent  etre  confon- 
dues  avec  le  tabes  dorsal.  Dans  le  pseudo-tabes  il  n’y  a pas  de  myosis 
ni  de  signe  d’Argyll-Robertson;  le  malade  steppe  et  ne  talonne  pas; 
le  malade  n’a  des  douleurs  fulgurantes  que  dans  les  membres  infe- 
rieurs.  II  n’y  a pas  de  crises  visceralgiques. 

Pronosiic.  — II  est  en  general  favorable  et  la  guerison  complete  est 
la  regie.  Dans  les  nevrites  multiples  a evolution  Ires  rapide.  la  mort 
peut  survenir  par  suite  de  Textension  de  la  maladie  aux  muscles  de 
la  respiration  et  aux  muscles  necessaires  a la  vie  materielle.  La 
reaction  de  degenerescence  persistant  longtemps  est  un  signe  extre- 
mement defavorable. 

Traitement.  — II  doit  viser  trois  buts  : 1°  supprimer,  ou  tout  au 
moins  attenuer  la  cause  de  la  maladie  ; 2°  combattre  la  paralysie  et 
I’atrophie  musculaire  qui  sont  des  complications  serieuses  et  creent 
des  infirmites  persistantes  ; 3°  soulager  le  malade. 

i°  Nous  ne  nous  arretons  pas  au  premier  point  du  traitement  : 
rechercher  la  cause  etant  le  premier  soin  du  praticien  qui  vient  de 
diagnostiquer  une  nevrite. 

2°  Pour  combattre  Tatrophie  musculaire  et  les  paralysies,  le  trai- 
tement doit  etre,  avant  lout,  preventif.  En  face  d’une  nevrite,  il  faul 
agir  de  suite,  de  facon  a empecher  la  marche  progressive  de  la  mala- 
die : application  dc  revulsifs,  de  sangsues , emploi  prccoce  de  l’elec- 
tricite.  Dans  cc  cas,  Telcctricite  galvanique  scmble  preferable. 
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Si  les  complications  existent,  il  fandra  essayer  de  les  supprimer 
en  employant  Lous  les  moyens  qui  sonten  notre  pouvoir,  les  douches 
froides  et  chaudes,  lc  massage,  l’electricite. 

Le  massage  doit  etre  fait  avec  soin.  On  commence  par  exciter  la 
peau  pardes  attouchements  legers  ou  par  des  coups  donnes  du  bout 
des  doigts.  On  agit  ensuite  sur  les  muscles  en  les  petrissant  et  en  les 
malaxant  avec  une  force  croissante.  Enfm,  on  imprime  des  mouve- 
ments  aux  articulations. 

L’electricite  est  le  moyen  le  plus  efficace,  le  plus  sur,  et  le  plus 
a la  portee  de  tous.  Nous  avons  dejii  vu  qu’au  debut  il  pouvait  etre 
employe.  Lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’une  atrophie  musculaire  ou 
d’un  membre  paralyse,  il  n’y  a pas  a hesiter,  on  doit  s’adresser  a 
l’electricite  faradique.  Les  courants  faradiques,  nous  l’avons  dit  au 
cours  de  cet  article,  provoquent  dans  le  muscle  une  serie  de  contrac- 
tions qui,  par  leur  nombre  toujours  croissant,  ne  tardent  pas  a donner 
au  muscle  un  etat  de  tetanisation.  Oil  appliquer  les  electrodes? 
Lorsqu’on  n’a  que  peu  de  muscles  atteints,  on  pourra  appliquer  les 
electrodes  sur  eux  directement  et  provoquer  une  serie  de  contrac- 
tions , c’est  la  faradisation  directe.  S’il  y a plusieurs  muscles 
atteints,  ou  si  les  lesions  musculaires  semblent  avoir  plus  de  diffu- 
sion, c’est  a la  faradisation  indirecte  qu’il  faut  avoir  recours ; c’est- 
h-dire  qu’on  appliquera  une  electrode  sur  une  partie  quelconque  du 
corps  et  l’autre  sur  le  nerf  atteint,  en  un  point  oil  il  est  plus  ou 
moins  superficiel.  Pour  chaque  nerf  il  y a des  points  d’election.  Il 
faut  se  reporter  pour  cela  aux  traites  classiques  d'electrotherapie. 

On  fera  deux  ou  trois  applications  par  semaine,  et  chacune  de  ces 
seances  durera  dix  minutes  ; rarement  on  doit  atteindre  un  quart 
d’heure.  On  a vu,  en  effet,  a la  suite  de  seances  prolongees,  des  con- 
tractures persister  quelque  temps.  Si  on  se  trouve  en  face  de  poly- 
nevrites  generalisees,  on  doit  avoir  recours  a la  faradisation  genera- 
lisee,  c’est-a-dire  on  essaye  d’agir  sur  tous  les  nerfs  a la  fois,  etant 
donne  l’impossibilite  d’agir  surchacun  separement.  Voici  comment  il 
faut  procedeix  Nous  empruntons  le  mode  d’agir  ii  Raymond  : lc 
malade  etant  assis  sur  une  chaise,  a les  pieds  nus  appuyes  sur  un 
escabeau  ii  plan  incline  ; le  plan  incline  est  recouvert  d’une  plaque 
en  fer  et  separe  des  pieds  du  malade  par  un  morceau  de  Handle 
mouillee.  Cette  plaque  est  reliee  ii  un  appareil  d’induction.  L’autre 
electrode  (la  plaque  decrite  a l’instant  representant  le  premier)  est 
promenee  sur  tout  le  corps  (nuque,  dos,  poitrine,  ventre,  creux 
epigastrique,  etc.). 

Chaque  seance  durera  de  cinq  ii  quinze  minutes.  Dans  les  cas  de 
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nevrites  diffuses,  on  pourra  employer  des  courants  galvaniqucs  sur 
la  moelle.  Un  pole  sera  place  a la  nuque,  l’autre  sur  la  region  lom- 
baire:  pendant  la  moitie  du  temps  le  pole  positif  sera  enhaut(sur  la 
nuque)  pendantl’autre  moitie  le  memepole  soraa  la  region  lombaire. 

Traitement  de  la  douleur.  — On  emploiera  les  revulsifs,  les  pul- 
verisations au  chlorure  de  methyle,  etc.,  etc.  (Voir  Sciatique.) 

Dans  certains  cas  on  est  autorise  a faire  sur  le  nerf  une  interven- 
tion chirurgicale;  lorsque  les  douleurs  sont  trop  intenses,  lorsque 
leur  tenacite  fatigue  le  malade  et  resiste  a tout  medicament,  oubien 
si  la  nevrite  tend  a prendre  la  forme  ascendante,  on  discute  l’inter- 
vention  sanglante.  Voici  la  conduite  a tenir. 

Avant  tout  il  est  necessaire  de  bien  etablir  le  siege  des  douleurs, 
car  il  faut  se  souvenir  qu’envertu  des  irradiations  et  des  phenomenes 
de  recurrence  le  siege  de  la  douleur  sur  un  nerf  n’indique  pas  toujours 
que  ce  nerf  soit  le  siege  de  la  lesion.  Ainsi  supposons  qu’on  ait  un 
point  douloureux,  il  faut  comprimer  le  nerf  un  peu  au-dessus  de  ce 
point  : si  la  sensibilite  disparait,  c’est  lui  qui  est  lese.  Si  la  sensibi- 
lite  ne  disparait  pas,  on  recherche  sur  le  meme  nerf  un  autre  point 
qui,  comprime,  supprimera  les  douleurs. 

Si  cette  derniere  manoeuvre  ne  suffit  pas,  on  comprime  les  nerfs 
voisins,  jusqu'a  ce  que  Ton  ait  trouve  le  point  exact  de  la  lesion. 

Ensuite  que  fera-t-on?  Deux  methodes  sont  en  presence  : lanevro- 
tomie  et  l’elongation. 

La  nevrotomie  interrompt  la  circulation  sensible  et  motrice,  qui 
ne  se  retablit  que  lentemcnt.  Gomme  elle  enleve  5 a 6 centimetres  du 
nerf,  toute  voie  de  transmission  est  desormais  detruite  et  d’une 
facon  irrevocable. 

L’elongation  agit  par  ce  fait  qu’elle  modifie  la  transmission  sen- 
sible, mais  non  la  transmission  motrice;  il  est  probable  que  dans 
cette  manoeuvre  les  tubes  alteres  se  rompentles  premiers. 

Ce  rapide  apergu  suffit  a montrer  que,  dans  la  majoriLe  des  cas, 
la  nevrotomie  est  inferieure  a l’elongation.  Pour  les  nerfs  mixtes  la 
chose  est  evidente.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  tirer  et  se  sou- 
venir a ce  sujet  que  la  force  de  traction  therapeutique  doit  etre  le 
tiers  de  la  resistance  a la  rupture. 

Pour  le  sciatique  il  faut  developper,  suivant  le  professeur  Tillaux, 
une  force  de  54  a 58  kilos.  Pour  ce  dernier  nerf  on  peut  faire  la  ma- 
noeuvre sans  intervention  sanglante.  La  jambe  etant  maintenuc  en 
extension  et  le  malade  chloroforme,  on  flechit  la  cuisse  sur  leb„is- 
sin,  le  sciatique  s’enroule  sur  le  col  femoral  et  s’etire. 
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La  nevrolomie  est  reservee  pour  les  nevrites  siegeanl  sur  des 
branches  nervcuses  purement  sensitives  ; maismeme  dans  ce  cas  elle 
ne  scmble  pas  supericure  a l’elongation.  Si  les  rameaux  sont  tres 
petits,  la  nevrolomie  et  surtout  la  nevrectomie  esl  le  procede  de 
choix.  Pour  eviter  lesdouleurs  quisurvivent  ala  nevrectomie  el  sont 
dues  aux  fibres  rccurrenles  persistant  contre  toute  pression,  Tripier 
voulait  qu’on  fit  des  sections  simples  et  associees,  interessant  plu- 
sieurs  des  nerfs  du  membre  (polynevrolomie  ).  Pour  Lejars  l’ampu- 
tation  est  permise  dans  certains  cas.  Elle  est  reservee  pour  les  cas 
desesperes  oil  l’extension  ascendante  de  la  nevrite  ne  permet  plus 
de  rien  attendre  de  l’elongation  ni  de  la  nevrolomie.  L’intensite 
des  souffrances  est  le  principal  motif  de  cellc  facon  d’agir.  G’est 
lc  cas  de  la  nevrite  des  moignons. 


Paul  Boncoub,  de  Paris. 
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PARALYSIES  EN  GENERAL 


Definition.  — On  appelle  paralysie  une  perte  complete  ou  partielle 
de  la  faculle  dcs  muscles  a se  contracter, 

La  paralysie  peut  se  rapporter  aux  muscles  volontaires  et  non 
volontaires. 

Les  muscles  non  volontaires  n’etant  accessibles  que  pour  une  tres 
petite  parlie  (les  muscles  du  pharynx)  a l’examen  direct,  leur  para- 
lysie ne  viendra  a noire  connaissance  qu’indireclement,  par  des 
symptomes  indiquant  qu’ils  ne  fonctionnent  pas. 

Nous  nous  occuperons  seulement  des  paralysies  des  muscles  volon- 
taires. 

Si  les  muscles  ont  perdu  completeinent  la  faculle  de  se  contracter, 
c’est  la  paralysie;  une  perte  partielle  s’appelle  paresie. 

Selon  l’etendue  des  paralysies,  on  les  distingue  en  monoplegie, 
quand  la  paralysie  est  limilee  a un  membre  entier  ou  bien  a un 
groupe  musculaire;  en  hemiplegic,  quand  la  paralysie  ne  s’etend 
qu’a  une  moitie  laterale  du  corps;  ct  en  paraplegie,  quand  des 
parties  idenliques  des  deux  moitics  laterales  du  corps  sont  para- 
lysces.  On  distingue  encore  une  hemiplegie  complete,  quand  tous 
les  muscles  de  la  moitie  laterale  du  corps  sont  paralyses,  et  une 
hemiplegie  incomplete  quand  la  paralysie  n’interesse  qu’une  parlie 
des  muscles  de  la  moitie  laterale  du  corps.  L’hemiplegie  alternc 
est  une  paralysie  des  membres  d’un  cote  et  une  paralysie  de  la  face 
de  l’autrc.  On  l’appelle  hemiplegie  transverse  quand  le  membre 
inferieur  d’un  cote  et  le  membre  superieur  de  l’aulre  cole  sont 
paralyses. 
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Anatomic  i»:illi<»lo”i<iue  ct  physiologic  palhologiqiic.  — All  point 
' de  vue  anatomo-pathologique,  on  distingue  des  paralysies  provo - 
quees  par  des  lesions  palpables  du  systeme  nerveux  central  ou 
peripherique  ou  des  muscles  eux-mcmes,  et  des  paralysies  fonc- 
tionnelles,  oil  il  ny  a aucune  lesion  palpable  du  systeme  nerveux 
ou  musculaire. 

Que  les  affections  musculaires  puissent  etre  des  causes  de  para- 
lysies, e’est  Lres  possible,  mais  il  est  extremement  difficile  de  distin- 
guer  si  une  paralysie  est  une  paralysie  myopathique  ou  bien  si  des 
alterations  pathologiques  des  Lerminaisons  des  nerfs  dans  le  muscle 
sont  cause  de  la  paralysie. 

Toutes  les  affections  du  systeme  nerveux  peuvent  etre  des  causes 
anatomiques  des  paralysies,  pourvu  qu’elles  soient  localisees  dans 
une  des  parties  du  systeme  nerveux  que  nous  connaissons  comme 
indispensables  pour  les  mouvements  volontaires.  Ce  sont  les  parties 
du  systeme  nerveux  qui  composent  la  voie  psycho-motrice. 

Lavoie  psycho-motrice  est  une  partie  del'axe  cerebro-spinal,  qui 
prend  son  origine  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  et  finit 
dans  les  muscles.  Les  parties  qui  forment  l’origine  corticale  de  la 
voie  psycho-motrice  s’appellent  centres  moleurs.  La  connaissance  de 
ces  centres,  nous  la  devons  en  premier  lieu  a Broca,  qui  fit  la  decou- 
verte  fort  interessante  que,  dans  tous  les  cas  d’aphasie,  il  y a cons- 
tamment  des  alterations  anatomiques  pathologiques  dans  les  memes 
parties  dela  substance  corticale,  laquelle  partie  est  la  circonvolution 
frontale  inferieure  de  l’hemisphere  gauche  du  cerveau.  Dix  ans 
apres,  en  1870,  deux  savants  allemands,  Ilitzig  et  Fritsch,  demon- 
trerent,  par  des  recherches  experimentales,  qu’il  y a,  dans  la  subs- 
tance corticale  du  cerveau  du  chien,  certaines  parties  dans  lesquelles 
on  peut  provoquer  par  des  excitations  electriques  des  contractions 
musculaires,  et  que  certaines  contractions  musculaires  correspondent 
toujours  aux  memes  parties  excitees.  Les  resultats  obtenus  par 
Ilitzig  et  Fritsch  chez  le  chien  furent  constates  par  Ferrier,  qui 
obtenait  en  meme  temps  des  resultats  analogues  chez  le  singe  et 
le  chat,  tandis  que  Marcacci  constata  l’existence  de  ces  centres 
moteurs  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  chez  la  brebis.  Munk 
qui,  par  extirpation  de  certaines  parties  de  la  substance  corticale 
chez  le  cheval,  et  Nolhnagel,  par  destruction  de  certaines  parties  de 
substance  corticale  chez  le  lapin,  provoquerent  l’inhibition  de  cer- 
tains mouvements  volontaires. 

Les  experiences  repetees  encore  de  differentes  fagons  par  beaucoup 
d’autres  auteurs  ont  presque  toutes  constate  les  resultats  obtenus  par 
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Ilitzig  et  Fritsch,  resultats  qui  demontrent  qu’il  y a dans  la  subs- 
tance corticale  certaines  parties  dans  lesquelles  on  peut  provoquer, 
par  irritation  electrique,  certaines  contractions  musculaires  ct  dont 
{’extirpation  ou  la  destruction  d’une  fagon  quclconque  provoque 
l’inhibition  de  certains  mouvements  volontaires  normaux.  Ces  par- 
ties de  la  substance  corticale,  on  les  a nommes  centres  moteurs.  G’est 
un  fait  fort  interessant  que  Betz  a pu  constater  par  des  recherchcs 
anatomiques,  que  ces  centres  moteurs  se  distinguent,  par  leur 
structure  histologique,  des  autres  parties  de  la  substance  corticale; 
il  constata  dans  les  centres  moteurs  la  presence  de  grandes  cellules 
pyramidales  analogues  a celles  qu’on  trouve  dans  les  cornes  ante- 
rieures  de  la  moelle  epiniere.  Meynert,  a la  suite  de  ses  etudes  ana- 
tomiques comparatives,  decouvrit  que  les  fibres  motrices  prennent, 
pour  la  plus  grande  parLie,  leur  origine  dans  le  lobe  frontal  du  cer- 
veau,  la  partie  oil  les  centres  moteurs  sont  localises. 

Notre  connaissance  des  centres  moteurs,  chez  l’homme,  est  due 
pour  la  plus  grande  partie  a Charcot,  Pitres,  Nothnagel  et  autres. 
Ce  sont  ces  savants  qui,  par  leurs  recherches  anatomo-pathologiques 
en  rapport  avec  leurs  observations  cliniques,  ont  constate  la  loca- 
lisation des  centres  moteurs.  I Is  ont  trouve  que  les  centres  moteurs 
sont  localises  dans  une  certaine  partie  de  la  substance  contenant  la 
circonvolution  ascendante  frontale  et  parietale,  le  lobule  paracentral 
et  peut-etre  encore  les  parties  posterieures  des  circonvolutions 
frontales,  et  que  dans  cette  partie,  qu’on  a nominee  la  zone  motrice, 
les  centres  des  divers  syslemes  musculaires  sont  localises  de  la 
maniere  suivante.  Les  centres  moteurs  des  deux  membres,  du  cote 
oppose,  sont  situesdans  les  deux  tiers  superieurs  des  circonvolutions 
ascendantes  et  dans  le  lobule  paracentral ; le  centre  des  mouvements 
isolesdu  membre  superieur  occupe  probablement  le  tiers  moyen  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  les  centres  des  mouvements 
de  la  partie  inferieure  de  la  face  occupent  le  tiers  inferieur  des  cir- 
convolutions ascendantes. 

Ce  sont  ces  centres  qui  donnent  naissance  aux  impulsions  des 
circonvolutions  volontaires.  Pour  conduire  ces  impulsions  aux 
organes  moteurs,  aux  muscles,  il  y a un  systeme  de  fibres  nerveuses 
qui,  prenant  leur  origine  dans  les  centres  susnommes,  se  rendenten 
bas  dans  la  substance  blanche  ou  elles  forment  la  plus  grande  partie 
du  grand  soleil  de  Reil,  et,  traversant  la  capsule  interne,  atteignent 
le  pedoncule  dont  elles  forment  la  partie  inferieure  (le  pied  du 
pedoncule),  pour  entrer  ensuite  dans  la  partie  anterieure  des  pyra- 
mides  oil  elles  s’entre-croisent  pour  la  plus  grande  partie  avec  les 
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fibres  motrices  provenanl  dc  l’autre  hemisphere  du  cerveau.  Apres 
l’entre-croisement  elles  se  rendent  dans  le  cordon  lateral  du  cole 
oppose  de  la  moelle  epiniere.  Les  fibres  motrices  qui  nc  s’cntre- 
croisent  pas  entrent  directement  dans  le  cordon  anterieur,  du  meme 
cote  de  la  moelle  epiniere.  Du  cordon  lateral  les  fibres  se  rendent  a 
la  colonne  grise  anterieure  de  la  moelle  pour  entrer  en  contact  inlime 
avec  les  grandes  cellules  pyramidales. 

Ce  sont  les  cylindres-axes  des  grandes  cellules  pyramidales  qui 
torment  les  fibres  composantes  des  racines  anlerieures,  qui  se  conti- 
nued dans  les  nerfs  moteurs. 

Les  nerfs  moleurs  se  perdent  dans  les  muscles  et  forment  ainsi  la 
fin  de  la  voie  psycho-motrice. 

En  rapport  avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  : que  toutes  les 
affections  pathologiques  peuvent  etre  des  causes  anatomiques  des 
paralysies,  pourvu  qu’elles  soient  localisees  dans  une  des  parlies  du 
systeme  nerveux,  indispensables  pour  les  mouvements  volontaires, 
il  est  clair  que  ce  sont  les  lesions  de  la  voie  psycho-motrice  qui  pren- 
nent  la  premiere  place  parmi  les  causes  palpables  des  paralysies. 

Ces  lesions  peuvent  etre  des  affections  pathologiques  de  differente 
nature,  comme  des  inflammations,  des  tumeurs,  des  hemorragies, 
des  ramollissements,  etc.,  qui  interessent  directement  une  partie 
quelconque  de  la  voie  psycho-motrice,  ou  bien  la  lesion  de  la  voie 
psycho-moLrice  peut  etre  secondaire,  provoquee  par  l’affection  d’un 
organe  voisin.  Des  affections  par  exemple  du  noyau  lenliculaire  ou 
du  noyau  caude  ou  de  la  couche  optique  ne  peuvent  pas  etre  des 
causes  direcles  de  l’hemiplegie  qui  souvent  les  accompagne.  Cette 
hemiplegie  est  seulement  explicable  par  la  proximite  de  la  capsule 
interne,  soit  que  l’affection  s’etende  dans  la  capsule  interne  ou  bien 
que  la  lesion  primairc  cause  dans  son  entourage  une  alteration,  un 
cedeme  collateral  par  exemple,  qui  provoque,  par  compression  de  la 
capsule  interne,  une  hemiplegie.  Dans  ce  cas-ci  la  lesion  originclle 
est  une  cause  indirecte  dc  la  paralysie. 

II  y a beaucoup  d’autres  affections  qui,  comme  causes  indirectes, 
peuvent  provoquer  des  paralysies  : ce  sont  les  affections  du  crane, 
comme  une  fracture,  une  necrose,  les  endostoses  et  d’autres  ; les 
lesions  de  la  moelle  epiniere  qui  n’inleressent  pas  directement  les 
organes  moteurs;  diflerenles  affections  des  meninges  cerebrales  el 
spinales;  les  lesions  variees  de  la  colonne  vertebrate,  comme  les  frac- 
tures, les  dislocations,  etc.,  et  beaucoup  d’aflections  d’organes  peri- 
pheriques  qui,  par  compression  des  centres  ou  des  nerfs  moteurs  ou 
d'une  autre  fagon,  peuvent  etre  indirectcment  des  causes  de  paralysie. 
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Comme  causes  indirectes  plus  eloignees  de  paralysie,  on  peutcon- 
siderer  aussi  beaucoup  de  maladies.  Telles  sont,  par  exemple,  les 
maladies  du  cceur  et  des  arteres  comme  1’hypertrophie  idiopathique, 
les  lesions  valvulaires  du  coeur,  la  degenerescence  athcromalcuse 
des  arteres  et  surtout  les  anevrysmes  miliaires  des  petites  arteres  du 
cerveau  (Cbarcot).  Ensuite  ce  sont  quclques  maladies  infectieuses 
comme  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  diphterie,  la  fievre  typhoi'de, 
la  malaria,  le  beriberi,  la  grippe  et  le  rhumatisme.  Vraisemblablc- 
ment  il  se  developpe,  sous  I’influence  des  produils  specifiques  de 
ces  maladies,  des  alterations  anatomo-palhologiques  dans  le  systeme 
nerveux  central  ou,  plus  souvcnt,  dans  le  systeme  nerveux  periphe- 
rique,  qui  causent  directement  des  paralysies.  Pour  la  plupart  de 
ces  maladies,  notre  connaissance  de  ces  alterations  est  encore  tres 
imparfaite.  Nous  savons  seulement  que,  dans  la  syphilis  et  aussi  dans 
la  tuberculose,  ce  sont  souvent  les  produits  specifiques  de  ces  mala- 
dies, les  gommes  dans  la  syphilis  et  les  tubercules  dans  la  tubercu- 
lose, qui  en  se  deposant  dans  une  des  parties  du  systeme  nerveux 
moteur,  peuvent  etre  des  causes  de^iaralysie. 

Comme  causes  indirectes  des  paralysies,  nous  connaissons  encore 
quelques  intoxications,  comme  celles  de  l’alcool,  du  plomb,  de  l’arse- 
nic,  du  mercure  et  d’autres.  Les  alterations  anatomo-pathologiques 
ne  nous  sont  pas  suffisamment  connues.  Les  opinions  des  diflerents 
auteurs  ne  sont  pas  tout  a fait  d’accord  sur  ce  point.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  d’entrer  dans  le  detail  de  cette  question.  II  nous  suffit 
de  constater  que  la  plupart  des  auteurs  admettent  comme  causes 
palpables  des  paralysies  par  intoxication,  des  alterations  anatomo- 
palhologiques  des  nerfs  peripheriques. 

II  y a des  paralysies  dont  1’origine  pathogenique  est  encore  tres 
peu  connue ; ce  sont  les  paralysies  consecutives  aux  affections  de  cer- 
tains organes,  surtout  aux  affections  de  l’uterus,  de  l’intestin,  des 
reins  et  de  la  vessie,  et  connues  sous  le  noin  de  paralysies  reflexes. 
Les  opinions  sur  la  nature  pathogenique  de  ces  paralysies  ne  sont 
pas  encore  tout  a fait  d’accord.  Tandis  que  quelques  auteurs  les  consi- 
derent  comme  des  paralysies  sans  aucune  alteration  anatomique  pal- 
pable, il  y a d’autres  auteurs  qui  admetLent  comme  cause  une 
nevrite,  partant  des  nerfs  sacro  lombaires  et  montant  jusque  dans 
la  moelle  epiniere. 

Sauf  les  paralysies  avec  des  alterations  anatomo-pathologiques,  il  y 
a d’autres  paralysies  oil  il  n’y  a aucune  alteration  anatomique  dans 
les  organes  moleurs,  ou  plutot  oil  on  n’en  n’a  pas  encore  observe. 
Ce  sont  les  paralysies  qu’on  a appelees  paralysies  fonctionnellesi 
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Probablement  elles  sont  de  nature  psychique,  des  produits  de 
l’imagination,  dcs  auto-suggestions.  Elles  se  presentent  souvent  chez 
les  hysteriques,mais  souvent  aussi  chez  des  personnes  chez  lesquelles 
il  n’y  a aucun  stigmale  d’hystcrie. 

Symptomatologie.  — Comrae  nous  l’avons  vu  deja,  le  symplome 
principal  de  la  paralysie,  c’est  l’impuissance  du  malade  a faire  cer- 
tains mouvements  volontaires. 

La  paralysie  peut  se  rapporter  a un  groupe  musculaire  ou  bien  a 
un  membre  entier;  a toute  la  moitie  laterale  du  corps  ou  aux  parties 
identiques  des  deux  moities  laterales  ; nous  les  appelons,  comme 
nous  avons  deja  dit  plus  haut,  monoplegie,  hemiplegie  et  para- 
plegie. 

Chez  un  malade  paralytique  il  ne  suffit  pas  d’examiner  seulement 
la  partie  que  le  malade  accuse  lui-meme  comme  etant  paralysee;  il 
faut  un  examen  exact  de  tout  le  corps.  Souvent  il  y a dans  d’autres 
parties  du  corps  des  paralysies  qui  echappent  a l’attention  du  malade 
lui-meme,  et  qui  sont  pour  le  diagnostic  de  la  plus  grande  impor- 
tance. 

L’etendue  de  la-paralysie  depend  principalement  de  la  localisation 
de  la  lesion  qui  la  provoque.  Ce  sont  par  exemple  les  lesions  de  la 
capsule  interne  qui  provoquent  une  hemiplegie  complete  dela  moitie 
opposee  du  corps,  parce  que  les  fibres  motrices  de  tous  les  centres 
moteurs  se  reunissent  dans  unfaisceau  assez  compact,  tandis  que  dans 
les  lesions  de  la  substance  corticale  oil  les  centres  moteurs  des  difle- 
rents  systemes  musculaires  sont  plus  eloignes  l’un  de  l’autre,  la  pos- 
sibility existe  qu’une  lesion  se  rapporte  seulement  a un  des  centres 
moteurs,  et  que  la  paralysie  provoquee  soit  une  monoplegie,  etc. 

C’est  dans  l’etendue  des  paralysies  que  nous  avons  un  des  princi- 
paux  facteurs  pour  le  diagnostic  ; mais  il  y a encore  d’autres  symp- 
toines  qui  sont  de  la  plus  haute  importance  : tel  est  1’etat  des  muscles 
relativement  aux  mouvements  passifs. 

Le  membre  paralyse  peut  etre  flasque  et  permettre  tous  les  mou- 
vements passifs  sans  aucune  resistance,  ou  bien  il  est  rigide  et  ne 
permet  les  mouvements  passifs  qu’apres  plus  ou  moins  de  resistance, 
ou  bien  les  mouvements  passifs  sont  presque  impossibles;  il  y a ce 
qu’on  appelle  une  contracture,  qui  peut  se  rapporter  aux  muscles 
paralyses  eux-memes  ou  aux  antagonistes.  Les  contractures  sont  des 
symptomes  d’excitation  motrice  direcle  ou  bien  des  symptomcs 
reflexes.  Les  paralysies  ou  il  y a cette  rigidite  musculaire  ou  des 
contractures  s’appellent  des  paralysies  spasmodiques. 
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Ce  qui  est  d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic  des  paraly- 
ses, c’est  l’etat  trophique  des  muscles  du  membre  paralyse.  Tandis 
que,  dans  certaines  paralysies  qui  ont  dure  deja  asscz  longtemps,  il 
n’y  a qu’une  atrophie  tres  insignifiante  des  muscles,  il  y a d’autres 
cas  de  paralysie  oil,  relativcment  en  tres  peu  de  temps,  les  muscles 
sont  devenus  tres  atrophies.  Des  recherches  anatomo-pathologiques, 
en  rapport  avec  les  observations  cliniques,  ont  appris  que  ce  sont 
surtout  des  alterations  pathologiques  des  grandes  cellules  pyrami- 
dales  des  cornes  anterieures  de  la  moelle  epiniere,  ou  bien  des  fibres 
motrices,  qui  se  rendent  des  cornes  anterieures  a la  peripheric,  qui 
provoquent  tres  vite  des  atrophies  considerables.  Ges  recherches 
rendent  vraisemblable  que  les  grandes  cellules  pyramidales  des 
cornes  anterieures  de  la  moelle  epiniere  sont  les  centres  trophiques 
des  muscles  volontaires  du  tronc. 

Cette  atrophie,  on  l’appelle  atrophie  degenerative,  pour  la  distin- 
guer  de  l’atrophie  ordinaire,  qui  se  developpe  generalement  par  suite 
de  l’inaetivite  des  muscles,  ou  aussi  par  des  perturbations  dans  le 
processus  general  de  la  nutrition. 

L’atrophie  degenerative  se  distingue  par  des  changements  ana- 
tomo-pathologiques tres  particulars  dans  les  muscles  comme  dans 
les  nerfs.  Ces  changements  consistent  dans  une  resolution  totale 
de  la  myeline  du  tube  nerveux  a myeline  et  du  cylindre-axe,  dans 
une  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  et  dans  une 
augmentation  considerable  de  la  trame  conjonctive  interstitielle  du 
nerf.  C’est  aussi  le  muscle  qui  va  s’atrophier ; les  fibres  musculaires 
deviennent  plus  etroites;  elles  perdent  leur  aspect  strie  etmontrent 
une  degeneration  graisseuse  et  granuleuse. 

Tandis  que  l’atrophie  degenerative  des  muscles  se  constate  tres 
facilement  pendant  la  vie  par  inspection  et  palpation,  il  nous  faut 
pour  constater  la  degenerescence  des  nerfs  un  autre  moyen.  C’est 
dans  la  reaction  electrique  des  nerfs  et  des  muscles  qu'on  a trouve 
le  moyen  de  constater  l’atrophie  degenerative.  Ce  sont  des  alterations 
tres  particulieres  dans  la  reaction  electrique  qui  caracterisent  cettc 
degenerescence. 

Cette  reaction  alteree,  qu’on  appelle  reaction  de  degenerescence, 
commence  par  une  diminution  et  meme  par  une  absence  totale  de 
l’excitabilite  galvanique  et  faradique  du  nerf.  En  meme  temps,  l’exci- 
tabilite  faradique  du  muscle  est  tres  diminuee,  souvent  meme  elle  a 
tout  a fait  disparu,  tandis  que  l’excitabilile  galvanique  du  muscle 
paralyse,  diminuee  au  commencement,  devient  plus  grande  apres 
une  alteration  tres  remarquable.  C’est  cello  de  la  nature  de  la  con- 
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traction  musculairc  : courte  et  rapide  a l’etat  normal,  ellc  devient 
lente,  torpide  et  vcrmiformc. 

Un  autre  symptome  de  la  degenerescence,  e’est  lc  changement  de 
la  formule  normale.  Tandis  qu’a  l’etat  normal,  nous  observons  dans 
l’excitation  direcle  du  muscle,  que  le  pole  negatif  determine  la 
contraction  a unc  intensite  minima  de  courant  avec  laquelle  le 
pole  positif  n’a  aucun  cfTet  appreciable,  il  en  est  tout  autrement 
dans  l’atrophie  degenerative  : 1’eflet  du  pole  positif  est  egal  a celui 
du  pole  negatif  (P.  F.  C.  =N.F.  C.),  et  devient  meme  plus  grand 
apres  (P.  F.  C.  > N.  F.  C.);  enfin  la  contraction  musculaire  ne 
suit  que  l’excitation  par  P.  F.  et,  si  e’est  une  paralysie  incurable, 
l’excitabilite  galvanique  des  muscles  va  disparaitre  enfin  totalement. 

La  reaction  de  degenerescence  n’est  pas  toujours  complete.  On 
observe  une  reaction  de  degenerescence  partielle  comme  debut  de  la 
reaction  de  degenerescence  complete,  ou  bien  elle  se  manifeste  apres 
la  reaction  complete  et  indique  une  amelioration  de  l’atrophie  dege- 
nerative du  nerf  et  du  muscle. 

Dans  la  reaction  de  degenerescence  partielle,  la  diminution  de 
l’excitabilite  galvanique  et  faradique  des  nerfs  et  de  l’excitabilite 
faradique  des  muscles  n’est  pas  tres  prononcee,  tandis  que  l’excita- 
bilite  galvanique  des  muscles  presente  une  reaction  de  degeneres- 
cence complete,  comme  des  contractions  lentes  et  torpides,  l’altera- 
tion  de  la  formule  normale  caracteristique  pour  la  degenerescence 
(P.  F.  C.  > N.  F.  C.),  etc. 

Dans  la  reaction  de  degenerescence  complete  et  partielle,  nous 
avons  done  un  moyen  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic  des  para- 
lyses provoquees  par  les  affections  des  comes  anterieures,  comme 
la  paralysie  spinale  infantile,  la  paralysie  spinale  anlerieure  subaigue 
et  chronique,  la  paralysie  spinale  de  l’adulte,  la  sclerose  laterale 
amyotrophique  (Charcot),  la  syringomyelic  et  aulres,  et  les  nevrites 
peripheriques  mixtes  ou  motrices,  multiples  et  circonscrites  : les 
anomalies  des  reflexes  cutanes  et  tendineux  qui  sont  d'unc  valeur 
assez  grande  pour  le  diagnostic. 

On  appelle  reflexes  cutanes  des  contractions  musculaires  provo- 
quees par  excitation  mecanique  de  la  peau,  tandis  qu’on  appelle 
reflexes  tendineux  des  contractions  musculaires  par  excitation  meca- 
nique des  tendons. 

Les  reflexes  cutanes  les  plus  usuels  pour  le  diagnostic  ce  sont  ; lc 
reflexe  abdominal,  qui  consiste  dans  la  contraction  des  muscles  de 
la  paroi  abdominale  par  excitation  de  la  peau  qui  la  recouvrc;  le 
reflexe  cremastericn,  qui  se  manifeste  par  un  soulevement  brusque 
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des  teslicules,  par  excitation  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  le 
reilexe  plantaire,  nom  que  Ton  adonne  aux  contractions  de  plusieurs 
muscles  du  membre  inferieur  provoque  par  excitation  de  la  plante 
du  pied. 

. Les  rellexes  lendineux  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  sont  : 
le  reflexe  patellaire  ou  le  phenomene  du  genou  de  Westphal,  qui 
consiste  dans  la  contraction  du  muscle  quadriceps,  par  excitation  du 
ligament  patellaire,  et  le  reflexe  du  tendon  d’Achille,  qui  est  unc 
contraction  du  muscle  sural,  par  excitation  du  tendon  d’Achille.  Le 
redexe  du  tendon  d’Achille  n’est  generalement  pas  tres  prononce,  a 
l’tftat  normal,  ou  peut  meme  etre  absent,  tandis  qu’il  peut  etre  tres 
developpe  a 1’etat  pathologique.  On  peut  le  provoquer  par  la  projec- 
tion rapide  de  la  pointe  du  pied  vers  la  jambe.  Si  on  tient  le  pied, 
en  le  soutenant  en  dexion  dorsale,  pendant  la  contraction,  il  se 
manifeste  un  symptome  tres  interessant,  connu  sous  le  nom  de 
clonus  du  pied,  ou  phenomene  du  pied  (Westphal),  et  qui  consiste 
dans  des  contractions  alternees  des  muscles  flechisseurs  et  des 
muscles  extenseurs  du  pied.  Le  clonus  est  un  symptome  d’exagera- 
tion  des  reflexes  tendineux,  un  symptome  qui  ne  se  presente  jamais 
a l’etat  normal. 

Les  redexes  tendineux  du  membre  superieur  sont  generalement, 
a 1’etat  normal,  tres  peu  developpes;  a l’etat  pathologique,  au  con- 
traire,  ils  peuvent  etre  tres  prononces.  On  les  provoque  habituel- 
lement  par  percussion  du  perioste,  du  radius  et  de  l’ulna.  La  per- 
cussion du  radius  donne  principalement  une  contraction  du  long 
supinaleur  et  du  biceps,  tandis  que  la  percussion  de  l’ulna  produit  les 
memes  contractions,  mais  plus  faibles  et,  Ires  souvent  encore,  une 
pronation  de  l’avant-bras  et  une  dexion  de  la  main  et  des  doigts 
(Strumpell). 

Le  clonus  de  la  main  par  dexion  volontaire  analogue  au  clonus  du 
pied  est  un  symptome  tres  rare. 

Les  anomalies  des  redexes  se  manifcstent  par  une  exageration  ou 
une  diminution  ou  meme  une  abolition  totale.  Ces  anomalies  peuvent 
se  rapporter  aux  redexes  cutanes  comme  aux  redexes  lendineux. 

L’exageration  des  reflexes  cutanes  et  tendineux  peut  dependre  d’un 
6tat  d’excitation  dans  l’arc  reflexe,  ou  bien  d’un  defaut  de  Taction 
inhibitrice  du  cerveau.  G’est  un  symptome  Ires  frequent  des  para- 
lyses d’origine  spinale  et  surtout  de  la  paralysie  spinale  spasmo- 
dique,  et  souvent  elle  se  presente  dans  les  paralysies  d’origine 
cerebrale. 

La  diminution  et  l’absencc  des  reflexes  s’expliquent  par  une} 
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depression  fonclionnelle  do  l’arc  reflexe  ou  par  une  exallalion  de 
l’action  inhibilrice  du  cerveau.  Ce  sonl  des  symptomes  presque  cons- 
tants du  tabes,  de  la  polyomyelile  ct  des  paralysies  peripheriques. 

Un  phenomene  d’une  valeur  moindre  pour  le  diagnostic  des  para- 
lysies, e’est  l’exci Labilite  mecanique  des  muscles.  L’excilabilile  des 
muscles  se  manifesle  par  des  contractions  musculaires  provoquees 
par  des  excitations  mecaniques  des  muscles  eux-memes.  C’est  l’exci- 
tation  directe  du  muscle  ou  peut-etre  l’excitation  des  fibres  ner- 
veuses  sensitives  du  muscle  qui  provoque  la  contraction  : chose  tres 
difficile  a decider. 

Parmi  les  symptomes  qui  aceompagnent  souvent  les  paralysies, 
les  symptomes  d’excitation  motrice  ont  une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic.  Ils  se  manifestent  sous  des  formes  tres  differentes,  entre 
autres  sous  forme  de  convulsions.  On  appelle  convulsions,  des  con- 
tractions involontaircs  des  muscles.  On  les  distingue  en  convulsions 
toniques  et  cloniques.  Les  convulsions  toniques  sont  cedes  ou  les 
contractions  sont  irregulieres,  de  longue  duree,  determinant  une 
xaideur  presque  permanente,  tandis  que  les  convulsions  cloniques 
sont  rapides,  alternant  regulierement  avec  des  inlervalles  de  repos. 
Les  convulsions  toniques  peuvent  etre  Ires  douloureuses,  proba- 
blement  par  suite  d’une  excitation  des  nerfs  sensibles  dans  les 
muscles  contractes;  dans  ce  cas,  on  les  appelle  des  crampes.  Les 
convulsions  cloniques  et  toniques  peuvent  etre  generales,  e’est-a-dire 
se  rapporter  a lout  le  corps,  commc  dans  l’epilepsie,  dans  l’hyslerie 
et  dans  quelques  maladies  organiques  du  cerveau ; ou  bien  elles 
peuvent  ne  se  rapporter  qu’a  une  partie  du  corps.  Les  convulsions 
locales  sont  connues  sous  le  nom  d’epilepsie  partielle  ou  d’epilepsie 
corticale,  ou  d’epilepsie  de  Jackson;  ce  sont  des  symptomes  carac- 
teristiques  des  affections  des  centres  moteurs;  elles  aceompagnent 
generalement  les  paralysies  d’origine  corticale. 

Un  autre  symptome  d’irritation  motrice,  c’est  le  tremblement 
(tremor)  qui  se  manifeste  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses.  On 
appelle  tremblement,  des  mouvements  involonlaires,  rapides,  regu- 
liers,  caracterises  par  des  oscillations  tres  petites.  Le  tremblement 
peut  etre  independant  des  mouvements  volonlaircs  et  persister  au 
repos,  ou  bien  il  ne  se  manifeste  qu’a  l’occasion  des  mouvements 
volonlaircs;  dans  ce  cas,  on  l’appelle  tremblement  inlentionnel.  Ce 
tremblement  est  un  symptome  presque  constant  de  l’inloxication 
mercuriellc,  et  s’observc  tres  souvent  dans  la  sclerose  multiple. 

Un  symptome  d’irritation  motrice,  qui  se  distingue  du  precedent 
par  l’abscnce  de  deplacement  des  membres,  consiste  dans  les 
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secousses  fibrillairos  des  muscles.  Kilos  sc  presentent  generalement 
conime  symptome  d’atrophie  musculaire  et  dies  sonl  un  symplome 
presque  constant  de  l’ati'ophie  musculaire  progressive  spinale. 

Les  mouvemenls  choreiformcs,  symptome  caracleristique  de  la 
choree,  peuvent  se  manifester  dans  la  paralysie.  II s se  presentent 
conime  des  mouvements  tres  irreguliers.  Souvcnt  on  les  observe 
comine  un  symplome  post-hemiplegique. 

Un  symplome  d’excitation  motrice  fort  interessant,  e’est  l’alhelose. 
L’alhetose  se  caracterise  par  des  mouvements  involontaircs  des  doigts 
et  des  orleils,  tres  irreguliers,  lenls  et  souvcnt  Ires  compliques.  Elle 
se  manifeste  souvcnt  dans  la  paralysie  infantile  cerebrale,  mais  sou- 
vent  elle  parait  conime  une  maladie  isolee,  sans  aucun  autre  symp- 
tome d’une  maladie  nerveuse. 

Un  symptome  important  qui  peut  encore  accompagner  la  para- 
lysie, e’est  l’ataxie.  L’ataxie  est  un  trouble  de  la  coordination  mus- 
culaire dans  les  mouvements  volontaircs.  C’est  un  des  symptomes 
les  plus  caracteristiques  du  tabes  et  des  affections  du  cervelet,  et  sou- 
vent  elle  s’observe  dans  la  polynevrite. 

Les  troubles  de  la  sens i bi li te  sont  encore  d’une  tres  grande  im- 
portance dans  le  diagnostic.  Ces  troubles  peuvent  se  distinguer, 
d’apres  leur  origine,  en  troubles  cerebraux,  spinaux  et  peripheriques. 
Ils  peuvent  se  manifester  de  la  fagon  suivante  : la  sensibilite  peut 
etre  exageree,  e’est-a-dire  que  des  excitations  exterieures  faibles 
provoquent  des  sensations  tres  fortes;  cette  exageration  de  la  sensi- 
bilite s’appelle  hypereslhesie;  ou  bien  la  sensibilite  peut  etre  lout  a 
fait  abolie  ou  diminuee,  e’est-a-dire  que  des  excitations  exterieures 
tres  fortes  ne  provoquent  aucune  sensation  ou  des  sensations  Ires 
faibles;  dans  ce  cas  on  parle  d’aneslhesic.  L’hyperesthesie  s’observe 
souvent  dans  la  myelite,  dans  la  meningite  spinale  et  dans  l’hemi- 
compression  spinale  (paralysie  de  Brown-Sequard).  L’aneslhesie 
peut  se  rapporler  a toules  sorles  d’excitations ; dans  ce  cas  on  l’ap- 
pclle  anesthesie  generate  ; ou  bien  elle  ne  se  rapporte  qu’a  certaines 
excitations,  et  on  l’appelle  anesthesie  speciale.  Les  aneslhesics  spe- 
ciales  les  plus  importanles  pour  le  diagnostic  des  paralysies , ce 
sont  surtout  l’analgesie  et  la  lliermo-aneslhesie.  L’analgesie  consiste 
en  absence  de  douleur  dans  les  excitations  qui  sont  douloureuses 
a l’elat  normal ; tandis  que  la  sensibilite  tactile  est  conservee.  La 
thermo-aneslhesie  se  caracterise  par  l’impuissance  a sentir  les  diffe- 
rences de  temperature.  Si  I’ancsthesie  ne  se  rapporte  qu’a  la  peau 
et  aux  membranes  muqueuses,  on  l’appelle  anesthesie  superflcielle, 
tandis  qu’on  1’appelle  anesthesie  profonde,  quand  elle  sc  rapporte 
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aussi  aux  muscles,  aux  articulations  et  au  perioste.  L’anesthesie 
peut  interesser  la  moilie  laterale  du  corps;  dans  ce  cas  on  l’appellc 
hemianesthesie.  Si  elle  se  rapporte  aux  parlies  identiques  des  deux 
moities  lalerales  du  corps,  on  l’appelle  paranesthesie.  L’hemianes- 
Ihdsie  esl  dite  complete  quand,  outre  la  peau,  les  muscles,  etc.,  les 
nerfs  de  la  vision,  de  I’olfaction,  de  la  gustation  et  de  l’audition  y 
sont  compris ; dans  lc  cas  contraire on  l’appelle  incomplete.  Toules  ces 
differentes  formes  d’anesthesie  peuvent  accompagner  la  paralysie  et 
sont  souvent  des  symptomes  d’une  haute  importance  pour  le  diagnos- 
tic. Ce  sont  les  lesions  cerebrales,  comme  les  hemorragies,  les  tu- 
meurs,des  ramollissements,etc.,qui  peuvent  provoquerune  aneslhe- 
sie.  Ces  anesthesies  d’originc  cerebrale  ne  sont  generalement  pas  tres 
prononcees.  Ce  sont  seulement  les  lesions  de  la  partie  posterieure 
de  la  capsule  interne  qui  provoquent  une  anesthesie  tres  prononcee, 
une  hemianesthesie  complete  qui  accompagne  alors  ordinairement 
une  hemiplegie.  Les  anesthesies  d’origine  spinale  sont  generalement 
plus  prononcees.  Elies  se  presentent  dans  plusieurs  affections  spi- 
nales,  comme  dans  le  tabes,  la  myelite,  la  meningile  spinale,  les 
tumeurs,  les  lesions  traumatiques,  les  apoplexies  spinales,  les  com- 
pressions de  la  moelle,  etc.  Ce  sont  generalement  des  paresthesies, 
mais  quelquefois  aussi  des  hemianesthesies,  quand  la  lesion  ne  se 
rapporte  qu’a  une  moitie  laterale  de  la  moelle  epiniere.  Les  anesthesies 
d’origine  peripherique  se  developpent  par  des  lesions  traumatiques, 
des  compressions  et  des  nevrites  des  nerfs  sensibles  et  des  nerfs 
mixtes. 

Un  trouble  de  la  sensibi  1 i te  d’une  nature  tres  differente  des  trou- 
bles precedents,  e’est  la  paresthesie.  Elle  est  provoquee  par  des 
excitations  des  centres  ou  des  nerfs  sensibles  eux-memes.  Elle  se 
manifeste  par  des  sensations  tres  variees,  comme  une  sensation  de 
fourmillement,  de  demangeaison,  de  froid,  de  chaleur.  Elle  se  pre- 
sente souvent  dans  les  paralysies  par  compression  de  la  moelle, 
dans  les  hemorragies  cerebrales,  dans  la  polymyelite  subaigue,  dans 
les  lesions  traumatiques  de  la  moelle,  dans  le  tabes  et  aulres. 

Un  autre  trouble  de  la  sensibilite  qui,  comme  le  precedent,  est 
cause  aussi  par  des  excitations  des  centres  ou  des  nerfs  sensibles 
eux-memes,  e’est  la  douleur.  Elle  se  manifeste  souvent  dans  lasyrin- 
gomyelie,  dans  les  paralysies  par  compression  de  la  moelle  el  dans 
quelques  paralysies  peripheriques. 

Des  troubles  de  la  circulation  et  dcs  troubles  trophiques  accom- 
pagnenl  souvent  aussi  les  paralysies.  Dans  les  paralysies  cerebrales 
et  spinales  recentes,  par  cxcmple,  on  observe  souvent  dans  les 
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membres  paralyses  une  rougeur  et  une  elevation  de  la  temperature, 
probablement  a la  .suite  d’une  paralysie  vaso-motrice.  Un  autre 
trouble  qui  est  plutot  un  etat  d’excitalion,  un  spasme  des  petites 
arteres,  se  manifeste  par  la  paleur  et  la  froideur  dc  la  peau.  Si  le 
spasme  vaso-moteur  est  permanent,  il  peut  causer  des  troubles  tro- 
phiques  tres  importants.  C’est  ce  spasme  vaso-moteur  permanent 
que  Ton  considere  comme  cause,  entre  autres,  des  gangrenes  syme- 
triques  spontanees  des  membres  et  quelquefois  de  la  sclerodermie. 

Parmi  les  troubles  trophiques  qui  accompagnent  souvent  les  para- 
lyses, nous  avons  deja  nonime  les  troubles  des  muscles  et  des  nerfs 
dans  1’atrophie  degenerative.  Les  troubles  trophiques  de  la  peau  sont 
tres  importants.  Un  trouble  trophique  de  la  peau  tres  remarquable 
consiste  dans  une  atrophie  qui  se  developpe  souvent  dans  des  lesions 
traumatiques  des  nerfs  peripheriques  et  nomme  par  les  auteurs 
anglais  « glossy  skin,  glossy  fingers  >.  Dans  cette  atrophie,  la  peau 
est  amincie.  luisante,  comme  vernissee.  Un  autre  trouble  trophique 
tres  important,  c’cst  le  decubitus  aigu  (Charcot)  qui  se  manifeste 
souvent  dans  les  paralysies  spinales  et  cerebrales.  Des  atrophies  des 
ongles  et  des  cheveux  accompagnent  souvent  les  troubles  trophiques 
de  la  peau.  Des  troubles  trophiques  des  os  s’observent  dans  la  para- 
lysie infantile  spinale  et  cerebrale  et  dans  l’hemiatrophie  progressive 
faciale. 

Les  troubles  trophiques  des  os  et  des  articulations  sont  tres  carac- 
teristiques.  C’est  Charcot  qui  les  a deceits  pour  la  premiere  fois 
comme  des  osteopathies  et  des  arthropathies  tabetiques.  Les  osteo- 
pathies se  caracterisent  par  une  si  grande  fragility  des  os,  que  des 
causes  meme  tres  insignifiantes  peuvent  provoquer  des  fractures. 
Les  arthropathies  peuvent  s’observer  dans  la  syringomyelic,  dans  la 
myelitc  aigue  et  chronique,  dans  la  paralysie  generate,  dans  le  tabes 
et  beaucoup  d’autres  maladies  des  centres  nerveux  et  des  nerfs 
peripheriques. 

Dans  les  maladies  nerveuses  on  rencontre  encore  d’autres  troubles 
trophiques  qui  sont  moins  importants  par  rapport  aux  paralysies, 
comme  l’oedeme  cutane  circonscrit,  la  cachexie  pachydermique  et 
d’autres. 

II  y a encore  quelques  secretions  qui  meritent  d’attirer  notre 
attention,  comme  les  anomalies  de  la  secretion  salivaire,  de  la  secre- 
tion sudorale  et  de  la  secretion  urinaire.  La  secretion  salivaire  peut 
etre  augmentee  (salivation,  ptyalisme);  ce  phenomenc  se  presente 
comme  symptome  de  la  paralysie  faciale  d’origine  centrale.  Dans 
la  paralysie  faciale  d’origine  peripherique,  la  secretion  salivaire  est 
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generalcmcnt  diminuee.  La  secretion  sudorale  peut  etre  augmenlee 
en  general  (hyperhydrose),  ou  localemenl,  se  rapporler  a unc  seule 
parlie  du  corps  (ephidrose).  L’ephidrose  cst  un  symptdme  tres  fre- 
quent dans  les  paralysies  d’origine  cerebrale  et  spinale  a la  suite 
des  hemorragies  cerebrates,  de  la  mvelite  aiguc,  de  la  paralysie 
infantile,  de  la  syringomyelic,  etc.,  etc.  La  secretion  de  sueur  san- 
guinolcnte  (hematidrose)  forme  un  symptomc  tres  rare  dans  l’hys- 
terie.  Les  anomalies  de  la  secretion  urinaire  peuvent  etre  des  alte- 
rations quantitatives,  augmentation  ou  diminution,  ou  bien  des 
alterations  qualitatives.  Les  alterations  quantitatives  accompagnent 
souvent  les  paralysies  hysleriques.  Les  alterations  qualitatives  de  la 
secretion  urinaire  qui  accompagnent  souvent  les  paralysies  sont 
l’albuminurie  et  la  glycosurie.  On  les  observe  souvent  dans  la 
polyencephalite  et  dans  la  sclerose  en  plaques. 

Diagnostic.  — En  resume,  de  ce  que  nousvenons  de  dire,  il  resulle 
que  le  diagnostic  de  la  paralysie  se  fait  par  l’impuissance  totale  ou 
partielle  du  malade  a executer  certains  mouvements  volontaires  et 
par  les  symptomes  objectifs  caracteristiques  des  paralysies.  La 
determination  de  la  localisation  ct  de  la  nature  des  lesions  qui  sont 
la  cause  des  paralysies  est  possible  : 1°  par  un  examen  exact  de  tous 
les  muscles  qui  sont  compris  dans  la  paralysie;  V par  l’examen  de 
l’etat  trophique,  de  l’excitabilite  cutanee  et  tendineuse  et  de  l’exci- 
tabilite  electrique  des  muscles  paralyses;  3°  par  l’examen  des 
muscles  vis-a-vis  des  mouvements  passifs  ; 4°  par  les  symptomes 
qui  peuvent  accompagner  les  paralysies  commc  les  symptomes  d’ir- 
ritation  motrice,  les  troubles  de  la  sensibilite  et  les  troubles  tro- 
phiques,  et  5°  par  les  donnees  etiologiques,  la  marche  dc  la  para- 
lysie, etc. 

Prouostic.  — Le  pronostie  des  paralysies  sc  fait  principalcment 
d’apres  la  nature  et  la  localisation  dela  lesion  qui  les  a provoquecs. 
En  general  on  peut  dire  que  la  paralysie  est  curable,  si  la  lesion  qui 
l’a  provoquee  est  curable  ou  peut  etre  eloignee. 

Ce  sont  surtout  les  paralysies  peripheriques  qui  permettent  le  pro- 
nostic  le  plus  favorable,  ce  qui  s’explique  facilemcnt  par  le  fait  que 
les  causes  qui  provoquent  ces  paralysies  sont  plus  accessiblcs  a un 
traitement  direct  que  les  lesions  centrales. 

Dans  les  paralysies  d’origine  cenlrale  le  pronostie  depend  princi- 
palement  de  la  localisation  des  lesions.  Si  la  lesion  se  rapporte  dircc- 
tement,  aunepartie  quelconque  de  la  voie  psycho-motrice,  il  y a tres 


peu  dc  chances  dc  guerison.  Si  la  paralysie  csL  provoquee  par  une 
lesion  indirecte,  une  compression  par  exemple,  le  pronostic  peut  elre 
favorable  s’il  est  possible  que  la  compression  disparaisse  d’une 
maniere  quelconque  ; ainsi  dans  les  paralysies  a la  suite  d’une 
hemorragie  ou  d’un  ramollissement  dans  la  couche  optique,  ou  dans 
le  corps  strie,  le  pronostic  est  favorable,  parce  que  la  compression 
de  la  capsule  interne,  la  cause  directe  de  la  paralysie,  peut  dis- 
parailre  par  absorption  du  foyer  hemorragique  ou  embolique;  de 
meme  dans  une  paralysie  spinale  provoquee  par  compression,  a la 
suite  d’une  fracture  ou  d’une  dislocation  vertebrale,  le  pronostic  pourra 
etre  favorable  s’il  est  possible  d’enlever  assez  lot  la  compression. 

Propliylaxic.  — La  prophylaxie  nepeutse  rapporter  naturellement 
qu’aux  affections  pathologiques  qui  peuvent  provoquerdes  paralysies. 
Si  par  exemple  un  malade  a souffert  d’une  paralysie  par  intoxication, 
on  prendra  soin,  s’il  est  possible,  qu’il  ne  s’exposc  plus  a cette  intoxi- 
cation, ou  si  un  malade  a souffert  d’une  paralysie  provoquee  par  une 
hemorragie  cerebrale,  il  est  necessaire  qu’il  evite,  autant  que  pos- 
sible, toutes  les  circonstances  qui  pourraient  causer  une  hyperhemie 
cerebrale. 

En  general  on  peut  dire  qu’une  indication  prophylactique  peut 
s’adresser  seulement  aux  personnes  qu’on  sait  predisposees  aux 
affections  que  nous  connaissons  comme  des  causes  de  paralysie. 

Traitemcnt.  — II  va  sans  dire  qu’il  n’est  pas  possible  de  donner 
des  regies  generates  pour  le  traitement  des  paralysies.  Le  traitement 
doit  se  diriger  d’abord  contre  les  affections  qui  sont  la  cause  des 
paralysies.  Dans  les  paralysies  provoquees  par  exemple  par  compres- 
sion d’une  parlie  du  sysleme  nerveux  central  ou  peripherique,  il  est 
clair  qu’il  faut,  s’il  est  possible,  enlever  la  cause  de  la  compression; 
si  une  intoxication  est  cause  dc  la  paralysie,  il  faut  d’abord  sous- 
traire  le  malade  aux  influences  loxiques  et  tacher  d’eloigncr  du 
corps  le  poison  qui  a amene  la  paralysie;  si  une  maladie  infec- 
tieuse  a cause  la  paralysie,  le  traitement  doit  elre  dirige  d’abord 
contre  la  maladie  infectieuse. 

Le  traitement  doit,  en  un  mot,  etre  dirige  avanl  tout,  s’il  est 
possible,  contre  les  affections  qui  sont  considerees  comme  causes  de 
la  paralysie. 

On  comprcnd  que,  dans  lous  les  cas  de  paralysie,  il  n’est  pas  lou- 
jours  facile  de  fairc  disparailre  les  causes.  Si  ces  causes  sont  des 
affections  peripheriques,  comme  des  inflammations,  des  tumeurs 
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qui  agissenl  par  compression,  ou  dcs  intoxications,  ou  certaines 
maladies  infeclieuses,  le  traitement  direct  cst  possible;  mais  laplu- 
part  dcs  affections  dcs  organes  nerveux  centraux  ne  se  prelent  pas 
a un  traitement  direct. 

Le  traitement  de  la  paralysie  elle-meme  pent  6tre  une  pharma- 
ceutique  mecanique  ou  bien  psychique.  Parmi  les  medicaments, 
e’est  surtout  a l’iodure  de  potassium  qu’on  attribue,  par  sa  faculte 
resorbanle,  une  tres  grande  influence  therapeutique  dans  les  hemor- 
ragies,  les  ramollissements  et  dans  les  affections  de  nature  syphili- 
tique  des  organes  nerveux  centraux.  La  strychnine  en  raison  des 
experiences  physiologiques  qui  ont  demontre  son  influence  speci- 
fique  sur  la  contractible  des  muscles,  a une  grande  valeur  dans  le 
traitement  des  paralysies. 

Parmi  les  moyens  mecaniqucs,  e’est  surtout  l’electricite  qui  a 
acquis  une  grande  reputation.  Longtemps  l’electrotherapie  a pris  la 
premiere  place  parmi  les  moyens  therapeutiques  dans  le  traitement 
des  paralysies.  Dans  ces  derniers  temps  les  opinions  sont  loin  d’etre 
d’accord  sur  la  valeur  therapeutique  de  l’electricite.  Beaucoup  de 
medecins  ne  reconnaissent  pas  une  influence  therapeutique  speci- 
fique  a l’electricite.  C’est  surtout  Mobius  qui,  il  n’y  a pas  longtemps, 
a avance  que  l’influence  specifique  de  l’electricite  sur  le  systeme 
nerveux  malade  est  tres  douteuse,  qu’il  n’y  a pas  un  seul  fait  qui  en 
demontre  l'existenee.  II  y en  a qui  admeltent  la  possibility,  que  les 
effets  therapeutiques  qu’on  attribue  a l’electricite,  ne  soient  que  des 
produits  de  la  suggestion.  Ge  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des 
opinions  diflerentes  sur  cette  question.  Ce  qui  est  certain,  e’est  que 
la  question  est  encore  loin  d’etre  resolue. 

II  y a d’autres  moyens  therapeutiques  mecaniques,  ce  sont  le  mas- 
sage et  les  autres  traitements  orthopediques.  Ces  methodes  ont-elles 
une  influence  specifique  sur  la  paralysie?  G’est  tres  difficile  a demon- 
trer.  Nous  avons  souvent  dans  le  massage  et  les  autres  moyens  ortho- 
pediques, s’ils  sont  appliques  a temps,  des  moyens  excellents  pour 
prevenir  des  contractures  et  pour  ameliorer  les  difformites  qui  se 
sont  deja  developpees.  L’hydrotherapie  et  la  balneotherapie  jouissent 
d’une  certaine  valeur  therapeutique  dans  le  traitement  des  para- 
lysies. Gc  sont  les  stations  thermales  de  Wildbad,  Teplitz,  Gastein, 
Ragaz,  qui  ont  la  meilleure  reputation  dans  le  traitement  de 
quelques  paralysies,  comme  la  paralysie  infantile,  spinale,  l’hemi- 
plegie,  etc. 

Comme  troisieme  methode  therapeutique,  nous  avons  nomine  le 
« traitement  psychique  ».  Que  l’influencc  psychique  joue  un  grand 
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role  dans  la  therapeutique  en  general,  c’esl  unc  chose  connue,  et 
c’est  surtout  dans  le  Iraitement  de  cerlaines  maladies  nerveuscs 
que  l’influence  psychique  esl  d’unc  Ires  grande  valcur.  C’est  dans 
les  paralysies  fonctionnelles  que  les  influences  psychiques  peuvent 
faire  beaucoup  de  bien.  Les  guerisons  de  paralysies  fonctionnelles 
par  influences  psychiques  sont  Ires  nombreuses  et  assez  connues.  La 
suggestion  est  un  moyen  therapeutique  tres  important,  ce  qui  s’ex- 
plique  tres  facilement.  Si  les  paralysies  fonctionnelles,  comme  nous 
avonsvu,  sont  des  paralysies  psychiques,  des  produits  de  l’imagina- 
tion,  des  auto-suggestions,  il  est  clair  que  la  suggestion  qui  se 
dirige  directement  conlre  cette  auto-suggestion  doit  etre  un  des 
meilleurs  remedes. 

L’effet  therapeutique  de  la  suggestion  depend  de  la  suggeslibilile 
du  malade.  L’hypnose  ou  sommeil  provoque  est  un  moyen  excellent 
pour  rendre  la  suggestibility  plus  grande.  Les  effets  therapeutiques 
de  la  suggestion  dans  l’hypnose  sont  souvent  etonnants  et  donnent 
les  resultats  les  plus  beaux  de  la  psychotherapie. 

Non  seulement  dans  les  paralysies  psychiques,  mais  aussi  dans 
d’autres  paralysies  curables,  la  suggestion  et  l’hypnotisme  peuvent 
faire  beaucoup  de  bien.  Plus  d’une  fois,  par  exemple,  j’ai  constate  les 
resultats  therapeutiques  tres  surprenants  de  la  suggestion  bypnoLique 
dans  des  paralysies  provoquees  par  compression  du  nerf  radial,  et 
plus  d’une  fois  la  suggestion  produisit  des  ameliorations  chez  des 
hemiplegiques,  tandis  que  l’electrotherapie  appliquee  assez  long- 
temps  n’avait  donne  aucun  resultat  favorable. 

De  Joung,  de  La  Iiaye. 


II 

PARALYSIS  DU  NERF  TRIJUMEAU 


Ltlologie.  — Cette  paralysie  porle  sur  tout  le  nerf  ou  bien  sur 
une  de  ses  parties  seulement.  Cette  localisation  est  le  plus  souvent 
sous  la  dependance  de  la  cause,  qui  peut  porter  sur  un  point  quel- 
conque  du  nerf  ou  de  1’une  de  ses  branches.  Les  causes  qui  la  pro- 
duisent  n’ont  pas  de  caractere  special.  Les  manifestations  de  cette 
paralysie  sont  egalement  peu  remarquables ; il  faut  pour  la  decrire 
etudier  l’innervation  cxacte  des  parties  qui  sont  sous  sa  dependance. 
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Nous  ne  fcrons  pas  ccllc  etude  detaillee,  el  nous  nous  conlenterons 
simplement  de  signaler  quclques  parliculariles. 

Lc  nerf  trijumeau  cst  forme  de  deux  portions  principales,  Tune 
vient  de  la  grossc  racine  et  donne  naissance  a trois  ncrfs  scnsitifs  : 
l’ophtalmique,  le  maxillaire  superieur  et  la  parlic  sensible  du  maxil- 
laire  inferieur.  L’autre,  branche  motrice,  s’unita  la  brancbe  maxil- 
laire inferieure  et  inncrve  les  muscles  masticateurs. 

Symptoiiies.  — Eludions  d’abord  les  troubles  sensitifs.  Laparalysie 
de  la  branche  ophlalmique  amcne  I’anesthesie  de  la  moilie  de  la 
face  ou  ellese  repand  (front,  paupierc  inferieure,  ncz,  fosses  nasales). 
L’ceil  entier,  sauf  la  cornee,  pcut  elre  insensible.  L’iris  reagit 
faiblement. 

Quand  le  nerf  maxillaire  superieur  esl  paralyse,  une  parlie  du  nez, 
de  la  joue,  des  levres,  sont  privees  de  sensibilite.  La  muqueuse 
nasale  ne  reagit  plus,  les  secretions  se  fontmoins  bien,  d’ou  diminu- 
tion de  l’odorat,  mais  non  abolition  de  cc  sens,  vu  la  persistance 
des  nerfs  olfactifs. 

Le  nerf  maxillaire  inferieur,  lorsqu'il  est  paralyse  dans  sa  parlie 
sensible,  provoquc  de  l’aneslhesie  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale, 
du  voile  du  palais,  des  dents  et  de  la  machoire  inferieure.  La  masti- 
cation cst  done  conlrariee,  le  malade  est  gene  pour  deglutir,  la  langue 
est  comprise  dans  la  paralysie  : c’est  seulement  la  partie  anlerieure 
de  la  langue  qui  est  altcinte.  Le  lingual  ne  donne  la  sensibilite 
qu’aux  deux  tiers  anterieurs  de  la  muqueuse  linguale. 

Des  troubles  trophiques,  analogues  a ceux  deceits  dans  la  nevralgie 
du  nerf  trijumeau,  peuvent  exister  : ulceration  de  la  muqueuse 
buccale,  chute  des  dents,  inflammation  de  l’orbite. 

Si  la  branche  motrice  cst  paralysee,  les  muscles  masticateurs  ne 
peuvent  plus  fonctionncr,  la  machoire  inferieure  est  enlrainec  du  cole 
non  paralyse  par  la  tonicilc  des  muscles.  Chaque  mouvemenl  de 
mastication  fait  devier  la  machoire  du  cote  non  paralyse.  Les  mou- 
vements  de  laleralite  sont  Impossibles;  on  aurait  observe  des  devia- 
tions de  la  luelle,  des  troubles  audilifs  par  suile  de  la  paralysie  du 
muscle  perislaphylin  exlerne  et  du  muscle  qui  tend  le  tympan. 

Si  la  paralysie  persiste,  on  pcut  voir  survenir  des  contractures  et 
des  atrophies. 

La  paralysie  pent  elre  double.  La  machoire  cst  alors  pendanlc. 
On  congoit  egalemcnt  ccrtaincs  differences  symptomatiques  si  les 
lesions  au  lieu  d’etre  peripheriques  siegent  sur  lc  t raj e t intra-protu- 
berantiel  ou  intra-cerebral  du  nerf,  ou  encore  s’il  siege  sur  scs  noyaux 
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d’origine.  Dans  ces  cas,  les  paralysies  de  voisinage  el  siegeant  sur 
d’aulres  points  innerves  par  le  nerf  acccompagncnt  la  lesion  princi- 
pale. 

Une  lesion  de  la  protuberance  pcut  interesser  en  raeme  temps  le 
faisceau  du  trijumeau  et  le  faisceau  sensitif  general.  L’hemianes- 
thesie  est  alors  complete,  aussi  bien  a la  face  qu’au  resle  du  corps. 
Les  sens  superieurs  (vue  et  olfaction)  sonl  inLacIs. 

Si  la  lesion  porte  au  niveau  de  la  capsule  interne,  un  dcs  faisceaux 
voisins,  envahi  en  meme  temps , amcnera  des  troubles  faciles  a 
deduire.  L'aphasie  est  assez  frequente. 

Diagnostic.  — Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  ni  du  traite- 
ment.  Le  premier,  pour  etre  fait,  demande  une  analyse  exacle  de  la 
sensibilite  et  de  la  molilile.  Les  zones  une  fois  determinees  on  fera 
un  diagnostic  positif. 

Traitemcut.  — Ne  differe  pas  de  celui  des  autres  paralysies. 


Ill 

P ARALYSIE  FAGIALE 

Description.  — La  paralysie  du  nerf  facial  se  prescnle  avec  des 
aspects  variables  suivant  sa  cause,  son  siege  anatomique,  l’etat  meme 
du  sujet.  Aussi  est-il  difficile  d’en  faire  une  description  generalc 
s’appliquant  a ses  nombreuscs  formes  ; il  n’y  a pas  une  paralysie 
faciale,  il  y a dcs  paralysies  facialcs;  aussi,  pour  avoir  une  elude 
complete,  faudrait-il  passer  en  revue  les  formes  nombreuses  que  la 
pathogenie  fournirait.  Cependant  on  peut  essaycr  de  grouper  ces 
formes  en  les  divisant  en  classes  corrcspondant  au  trajet  du  nerf, 
depuis  son  origine  au  niveau  de  l’ecorce  cerebrale  jusqu’a  son  emer- 
gence. 

Yoici  les  quatre  classes.  Nous  commengons  par  la  plus  frequente  : 

1°  Paralysies  peripheriques  (au-dessous  du  Lrou  stylo-mastoidien); 

2°  Paralysie  provenant  d’unc  lesion  siegeant  sur  le  nerf  depuis  son 
emergence  du  bulbe  jusqu’au  lrou  stylo-mastoidien; 

3°  Paralysie  d’origine  bulbaire  et  protuberantielle  ; 

4°  Paralysie  d’origine  cenlrale. 


380 


MALADIES  DU  SYSTEM  IS  NERVEUX 


1°  Paralysie  peripherique.  — Le  debut  peut  etre  brusque,  ou  bien 
graduellement  l’affection  se  declare,  accompagnee  ou  non  de  douleurs 
sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

La  paralysie  existe;  on  rencontre  alors  un  certain  nombre  de 
troubles  porlant  sur  la  motilite,  la  sensibilite,  des  troubles  trophiques 
et  vaso-moteurs. 

Les  troubles  dus  d la  paralysie  des  muscles  amenent  des  change- 
ments  dans  l’expression  ordinaire  de  la  physionomie  et  des  devia- 
tions. Toute  expression  est  abolie  du  cote  paralyse ; le  masque  est 
immobile,  la  jouc  et  le  front  ont  un  aspect  lisse  caracterislique  ; les 
rides  disparaissent.  Les  muscles  du  cote  sain,  n’elant  plus  combaltus 
par  ceux  du  cote  oppose,  entrainent  la  face  de  leur  cote.  La  commis- 
sure des levres  est  relevee  et  deviee  du  cote  sain.  L’aile  du  nez  n’est 
plus  soulevee  par  Pair  qui  s’introduit  dans  les  fosses  nasalcs,  la  pres- 
sion  atmospherique  la  deprimant.  A chaque  mouvement  expiratoire, 
la  joue  paralysee  est  soulevee  par  Pair  comme  un  voile  lache. 

Toutes  ces  deformations  s’exagerent  avcc  les  differents  mouve- 
inents  qu’on  fait  executer  au  malade  ; ces  mouvements  mentrent 
aussi  d’une  fagon  exacte  que  Paction  des  differents  muscles  est  sup- 
primee.  Par  suite  de  la  paralysie  de  Porbiculaire  des  levres,  le 
malade  ne  peut  ni  souffler  ni  siffler.  11  eprouve  de  la  gene  pour 
prendre  les  alimenLs;  la  mastication  est  difficile  par  suite  de  Pim- 
possibilite  de  ramener  sous  les  arcades  dentaires  les  parcelles  ali- 
mentaires  tombees  dans  le  sillon  gingivo-labial.  De  meme  la  parole 
est  genee  et  principalement  Particulation  des  labiales. 

Du  cote  de  Porbiculaire  de  l’oeil,  meme  impotence;  l’ceil  du  cote 
malade  ne  peut  etre  ferme  et  il  apparait  agrandi,  le  releveur  de  la 
paupiere  n’etant  plus  modere  par  son  antagoniste.  Le  muscle  de 
Ilorner  etant  paralyse  egalement,  il  se  produit  un  renversement  en 
dehors  des  points  lacrymaux;  de  tous  ces  faits  resulte  une  moindre 
repartition  des  larmes,  d’ou  une  conjonctivite  qui  peut  survenir, 
d’ou  de  l’epiphora.  On  a vu  l’inflammation  et  Pulcerationde  lacornee. 
On  constate  de  meme  Pimpotence  du  zygomatique,  du  sourcilier,  de 
Pelevateur  du  nez,  etc.  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les  effets 
de  leur  paralysie;  la  physiologic  permet  d’en  comprendrc  les  effets. 

Les  troubles  sensitifs  que  l’on  observe  sembleraient  d’abord,  etant 
donne  la  nature  du  nerf,  devoir  manquer.  Neanmoins  Despaignes, 
dans  une  these  interessante,  a insiste  sur  ces  troubles.  Ces  douleurs 
peuvent  exister;  pour  la  majorile  des  auteurs  qui  en  ont  parle,  ces 
douleurs  existeraient  dans  la  moitie  des  cas,  si  cc  n'est  plus;  elles 
siegent  au  niveau  de  Poreille,du  tragus,  de  la  region  parotidienne,  du 
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condyle  du  maxillaire,  des  regions  sus  ct  sous-orbitaires  ; ce  sont  les 
localisations  les  plus  frequentes.  Elies  peuvent  survenir  spontanement 
ou  etre  provoquees  ; leur  intensity  varie  d’un  simple  endolorissement, 
d’un  vague  engourdissement  a des  douleurs  dechirantes  et  parfois 
inlolerables.  Leur  duree  est  variable;  parfois  on  les  a vues  dispa- 
raitre  avec  1’eclosion  de  la  paralysie,  d’autres  fois  elles  l’accompa- 
gnent  constamment  ou  peuvent  lui  survivre.  Despaigne  n’attache  a 
leur  existence  ou  ii  leur  non-existence  aucune  valeur  pronostique. 

L’anesthesie  a ete  observee.  Elle  peut  etre  mise  sur  le  compte  d’une 
lesion  du  trijumeau  qui  accompagne  la  paralysie  faciale,  d’autres  fois 
elle  depend  de  l’hysterie. 

Quelques  troubles  trophiques  out  ete  observes,  tels  que  l’aspect 
lisse  de  la  peau,  son  amincissement,  du  zona.  Mais,  dans  cette 
classe,  les  troubles  interessants  sont  ceux  observes  du  cote  des 
muscles;  l’atrophie  musculaire  peut  exister,  mais  auparavant  on 
trouve  des  modifications  dans  les  explorations  electriques.  Si  la  para- 
lysie est  legere,  on  ne  trouve  rien  de  special;  si  au  contraire  la 
paralysie  est  grave,  on  trouve  tous  les  phenomenes  de  la  reaction  de 
degenerescence  : diminution,  puis  abolition  de  l’excitabilite  galva- 
nique  et  faradique  des  nerfs;  perte  de  l’excitabilite  faradique  des 
muscles;  modification  quantitative  et  alteration  qualitative  de  1’exci- 
tabilite  galvanique  des  muscles. 

Si  Von  fait  des  injections  de  pilocarpine  du  cote  sain  et  du  cote 
paralyse,  on  trouve  dans  l’apparition  de  la  sueur  un  retard  de  une  a 
trois  minutes  du  cote  paralyse  ; c’est  un  phenomene  special  a la  para- 
lysie peripherique. 

La  terminaison  favorable  n’est  pas  rare ; dans  ce  cas  on  voit  la 
paralysie  quitter  peu  a peu  tous  les  muscles.  Duchenne  a etudie 
l’ordre  dans  lequel  se  fait  le  retour  a l’etat  normal.  Nous  citons  dans 
l’ordre  : buccinateur,  zygomatiques,  elevateur  commun  de  l’aile  du 
nez  et  de  la  levre  superieure,  le  carre,  le  triangulaire  des  levres, 
muscles  de  la  houppe  du  menton,  orbiculaire  des  levres,  orbiculaire 
des  paupieres,  frontal,  sourcilier,  triangulaire  du  nez,  dilatateur  de 
l’aile  du  nez. 

La  duree  de  l’affection  varie  de  deux  a trois  semaines  a trois  ou 
quatre  et  mcme  huit  mois.  Si  la  terminaison  doit  etre  mauvaise,  elle 
est  annoncee  par  des  douleurs  et  par  la  reaction  de  degenerescence  ; 
de  plus,  si  les  muscles  ne  reviennent  pas  ii  l’etat  normal  dans  1’ordre 
que  nous  avons  enumere  precedemmcnt,  il  faut  craindre  des  contrac- 
tures : c’est  la  une  complication  dangereuse  et  sur  tout  souvent 
immediate. 
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Au  point  do  vue  du  pronostic  on  a distingue  : 

1°  Les  formes  legeres  dans  lesquelles  la  reaction  de  degenerescence 
manque ; 

2°  Les  formes  graves  ou  ellc  est  complete; 

3°  Les  formes  moyennes  oil  elle  est  incomplete.  Les  muscles  en 
presenlent  les  symptomes,  mais  les  nerfs  conservent  toujours  plus  ou 
moins  lour  excitabilite. 

Complications.  — Ge  sont  les  contractures;  ellcs  surviennent 
generalement  quatre  mois  apres  la  paralysie.  Tous  les  muscles  peu- 
vent  etre  pris,  mais  ce  sont  surtout  les  zygomatiques  et  le  buccinateur 
qui  en  sont  le  siege.  Lc  resultat  est  done  une  deviation  dcs  traits  cn 
sens  contraire.  Chaque  muscle  exagerant  son  action  donne  ainsi  les 
physionomies  les  plus  bizarres. 

Dans  certains  cas,  il  existe  des  mouvements  associes  : si  par  hasard 
le  malade  parle,  on  voit  les  yeux  se  fermer  et  rester  tels,  tant  que 
les  levres  se  contraclent. 

Formes.  — La  paralysie  faciale  des  nouveau-nes  e. st  produite  par 
la  compression  du  facial  a sa  sortie  du  rocher  par  les  cuillers  du 
forceps  ou  par  la  compression  du  nerf  par  une  tumeur  pelvienne. 

Quand  l’enfant  est  au  repos,  les  yeux  ouverts,  il  n’y  a rien  d’anor- 
mal,  mais,  s'il  crie,  on  voit  alors  l’asymelrie  se  dessiner.  Le  pro- 
nostic  est  toujours  benin. 

Stephan  (Revae  de  Medecine,  1888)  ajoute  une  troisieme  cause  de 
paralysie.  Cette  forme  serait  due  a une  alteration  congenitale  du 
rocher.  Ce  ne  serait  done  plus  une  paralysie  peripherique ; en  effet, 
on  trouve  des  troubles  du  cote  de  Louie.  Neanmoins,  nous  la  rangeons 
dans  cette  classe,  pour  ne  pas  scinder  les  paralysies  observees  chez 
les  nouveau-nes. 

La  paralysie  double  s’accompagne  de  phenomenes  moteurs  identi- 
ques,  mais  on  n’observe  pas  de  deviations  des  traits;  dans  ce  cas,  le 
malade  a perdu  toute  expression.  Il  y a une  gene  de  la  mastication 
et  de  la  parole  extreme. 

Paralysie  a frigore  et  mieux  rhumatismale.  — Le  debut  est  en 
general  rapide  et  souvent  precede  de  douleurs;  la  guerison  peut  etre 
rapide  ou  bien  au  contraire  se  faire  au  bout  dc  deux  ou  trois  mois. 
En  tout  cas,  lc  pronostic  est  favorable. 

Paralysie  faciale  liyslerique.  — Cette  paralysie,  etudiee  par  Char- 
cot, Chantemesse  ( Societe  medicate  des  hdpitaux , 1890)  et  Gamier 
(Paris,  1893)  ne  survient  que  rarement  et,  chez  les  homines,  apres 
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quarantc  cl  un  aas.  Le  plus  souvent,  clle  est  accompagnee  d’hemiple- 
gie  el  d’hemianeslhesie  du  meme  cole.  Les  reactions  elecl piques  sonl 
normales.  Son  apparilion  est  brusque ; on  observe  souvent  un  spasme 
de  l’autre  cote  dc  la  face.  Son  diagnostic  se  fait  par  la  recherche  des 
stigmates  hysteriques. 

Causes  de  la  paralysie  peripherique.  — Autrefois  on  plagait,  cn 
tete  des  causes,  le  froid.  Mainlenant  unc  recherche  plus  exacte  des 
causes  et  des  circonstances  a monlre  que  celte  paralysie  a frigore 
est  rare.  Le  froid  n’est  qu’une  cause  oceasionnellc  et  souvent  on 
rctrouve  (Dcspaigne)  une  predisposition  nerveuse,  comme  le  prou- 
vent  les  antecedents  personnels  ou  hereditaircs.  A defaut  d’heredite 
nerveuse  on  trouve  souvent  une  tare  neuro-arlhrilique.  Beaucoup 
des  cas  a frigore  doivent  done  etre  raltaches  au  rhumatisme. 

Les  autres  causes  sont  les  traumalismcs,  les  lumeurs  dc  la  parotide, 
les  intoxications,  la  syphilis,  qui  peut  causer  unc  paralysie  periphe- 
rique, aussi  hien  a la  periode  tertiaire  qu’a  la  periode  secondaire. 
On  l’a  observee  aussi  dans  le  tabes  et  les  maladies  aigues.  Parmi 
celles-ci  la  diphterie  tient  la  premiere  place. 

2°  Paralysie  faciale  : le  nerf  etant  Use  enlrc  le  bulbe  exclusive- 
ment  el  le  Iron  stylo-masto'idien.  — Nous  supposons  que  la  lesion 
porte  sur  le  nerf  immediatement  avant  son  entree  dans  le  rochcr. 
Les  troubles  moteurs  sont  les  memes  que  preccdemmcnt,  ainsi  que 
les  troubles  sensitifs,  mais  on  trouve  en  plus  : 

1°  Des  troubles  du  cote  du  gout.  La  sensibilite  generale  persisle 
surtout,  ellc  est  regie  par  le  nerf  lingual,  qui  depend  du  trijumeau, 
et  reste  indemne.  La  sensibilite  speciale  est  intacte  dans  le  tiers 
posterieur  de  Porganc,  puisqu’elle  est  sous  la  dependancedu  glosso- 
pharyngien.  Mais  dans  les  deux  tiers  anterieurs  et  du  cote  paralyse, 
il  y a une  diminution  ou  une  abolition  du  gout,  cette  sensibilite 
etant  sous  la  depcndance  de  la  corde  du  tympan. 

2°  On  observe  de  la  secheresse  de  la  bouche  et  une  diminution  de 
la  secretion  salivaire,  car  d’une  part  la  corde  du  tympan  n’agit  plus 
sur  la  parotide,  d’aulre  part  le  petit  nerf  petreux  n’innerve  plus  la 
glande  sous-maxillaire. 

3°  Laluelte  estdeviee,  ce  qui  s’explique,  le  facial  abandonnant  des 
ramcaux  nerveux  au  trijumeau,  qui  vont  ensuite  se  repandre  dans 
le  voile  du  palais. 

4°  Du  cote  de  l’oui'e,  on  a une  exageration  de  la  sensibilite  audi- 
tive, du  cole  paralyse.  Le  muscle  interne  du  marleau  est  innerve 
par  le  petit  nerf  petreux  superficiel.  Le  muscle  n’agissant  plus,  la 


384 


MALADIES  DU  SYST1CME  NERVEUX 


membrane  du  tympan  n’est  plus  lendue  et  les  vibrations  ne  sont 
plus  amorlies;  d’ou  les  troubles  signales. 

Oil  peut  pousser  l’analyse  plus  loin  et  distinguer  dans  cette  por- 
tion meme  les  points  exacts  de  la  lesion  nerveuse.  Etant  donne  la 
connaissance  anatomique  du  nerf  et  les  origines  des  branches  ner- 
veuses;  suivant  les  troubles  observes,  on  pourra  dire  si  le  nerf  est 
lese  au-dessus  de  la  corde  du  tympan,  au  niveau  du  ganglion  geni- 
cule,  etc.,  etc. 

Les  causes  qui  donnent  naissance  a cette  paralysie  sont  les 
tumeurs  de  la  base  du  cerveau,  les  exsudats  meninges,  les  troubles 
intra-osseux  (osteite,  carie  du  rocher,  otites  interne  ou  moyenne, 
hemorragies  de  l’aqueduc  de  Fallope,  fractures  du  temporal).  On 
noterait  aussi  le  froid,  qui  ferait  gonfler  le  nerf  et  produirait  ainsi 
son  etranglement  ; les  autres  causes  (syphilis,  diabete,  intoxi- 
cations), signalees  dans  la  paralysie  peripherique,  se  retrouvent 
encore  la. 

3°  Paralysies  bulbo-protuberantielles.  — Nous  passerons  rapide- 
ment  sur  ces  dernieres  formes,  qui  se  rattachent  plutot  aux  maladies 
du  cerveau  et  du  bulbe. 

Dans  ce  cas  on  a une  hemiplegie  alterne  ou  croisee,  e’est-a-dire 
paralysie  faciale  d’un  cote  et  paralysie  des  membres  du  cote  oppose. 
L’hemiplegie  faciale  est  complete,  e’est-a-dire  elle  atteint  le  facial 
superieur  et  le  facial  inferieur,  comme  une  paralysie  peripherique, 

Comme  les  paralysies  peripheriques,  elle  s’accompagne  egale- 
ment  d’atrophies  musculaires  annoncees  parlaperte  de  l’excitabilite 
electrique. 

4°  Paralysies  d’origine  cerebrale.  • — Dans  ce  cas  encore  on  a une 
hemiplegie.  La  face  n’est  jamais  atteinte  seule.  Nous  distinguerons 
la  paralysie  d’origine  centrale  et  la  paralysie  d’origine  corticale. 

La  paralysie  d’origine  centrale  ne  porte  que  sur  le  facial  infe- 
rieur. L’orbiculaire  des  paupieres  n’est  nullement  envahi.  Cependant 
une  recherche  plus  complete  de  la  contractilite  de  ce  muscle  a 
montre  que  frequemment  il  etait  paralyse  ou  tout  au  moins  atteint 
de  paresie.  Nous  renvoyons  pour  la  discussion  de  ces  fails  et  la  loca- 
lisation exacte,  a Particle  Hemorragie  cerebrale , qui  traite  cette 
question  complelement.  II  nous  suffit  de  savoir  que  dans  cette  forme 
la  contractilite  faradique  est  conservee  et  que  la  reaction  a la  pilo- 
carpine est  egale  des  deux  cotes. 

Dans  la  paralysie  d'origine  corticale,  nous  avons  les  symplomes 
d’une  hemiplegie  corticale  (aphasic-monoplegie)  le  facial  inferieur 
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•est  toujours  seul  envahi,  la  contractilite  electro-musculaire  nc  varie 
pas. 

Les  causes  sont  celles  des  hemiplegies. 

Diagnostic.  — Lc  diagnostic  est  facile  a faire  et  nous  ne  savons 
pas  avec  quoi  on  pourrait  faire  confusion. 

La  paralysie  double  peut  se  confondre  avec  une  paralysie  glosso- 
labio-laryngee.  La  partie  superieure  de  la  face  est  alors  intacte  ; la 
inimique  est  conservee,  les  mouvements  de  la  langue  et  la  mastica- 
tion sont  absolument  ou  beaucoup  plus  entraves. 

Le  diagnostic  du  siege  est  facile  a faire,  avec  ce  que  nous  avons 
•dit. 

Traitemcut.  — Le  premier  soin  sera  de  supprimer  la  cause  de  la 
paralysie  si  elle  estconnue  ou  peut  etre  atteinte. 

Mais  le  seul  traitement  est  l’electricite  : courants  galvaniques  ou 
interrompus.  Les  deux  ont  des  partisans.  Nous  pensons  qu’au  debut 
il  est  de  beaucoup  preferable  d’employer  des  courants  continus.  On 
•commencera  par  des  seances  courtes  qu’on  augmentera  progressive- 
ment.  Dans  tous  les  cas  la  seance  ne  devra  jamais  depasser  un 
■quart  d’heure.  Une  seance  par  jour  suffit.  Le  meilleur  procede 
■consiste  a placer  le  pole  positif  sur  fapophyse  mastoide  et  a pro- 
mener  le  negatif  sur  les  branches  nerveuses.  II  est  bon  a la  fin  de 
•la  seance  d’intervertir  le  cours  du  courant. 


IV 

PARALYSIE  RADI ALE 


fctiologie.  — C’est  la  paralysie  la  plus  importante  et  la  mieux 
■connue  des  nerfs  du  bras.  Elle  est  frequente  et  resulte  de  lesions  du 
nerf  radial  dans  un  point  quelconque  de  son  trajet.  Elle  peut  resulter  : 
1°  de  lesions  portant  surle  trajet  intra-cerebral  du  nerf,  comme  font 
prouve  un  grand  nombre  de  communications  sur  les  paralysies  radia- 
■les  d’origine  centrale  ; 2°  on  fa  vue  succeder  a des  lesions  medul- 
£am?s(myelites).Dureste,  la  clinique  confirme  ces  donncespuisque  les 
hemiplegies  cerebrales  et  les  myelites  superieures  s’accompagnent 
frequemment  de  paralysies  radiales  ou  de  monoplegies  avec  predo- 
minance radiale.  Ge  que  l’on  sait  des  localisations  cerebrales  permct 
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de  supposer  des  lesions  bien  localisees  aux  centres  des  mouvements 
du  bras  ; 3°  Yorigine  peripherique  de  la  paralysie  esl  la  plus  fre- 
quenle,  dans  celtc  classe  on  a les  compressions  : compression  de  la 
Lele  pendant  lc  sommeil,  compression  par  les  bequilles,  paralysie 
des  porteurs  d’eau,  compression  par  les  tuineurs,  les  cals,  les  luxa- 
tions, etc.  Les  contusions,  les  plaies,  les  chutes  la  produisent 
cgalement,  tous  les  traumatismes  en  un  mot  pcuvent  en  etre  l’au- 
teur,  dans  cette  classe  on  range  les  paralysies  obstetricales.  Le  fro  id 
a ete  regarde  comme  une  cause  tres  frequente.  Duchenne  conside- 
rait  le  froid  comme  la  c'ause  presque  unique,  et  il  retranchait  meme 
beaucoup  de  cas  dus  a la  compression  pour  les  mettre  sur  le  compte 
de  ces  paralysies  dites  rhumatismales,  le  rhumatisme  elant  une 
cause  predisposante. 

Panas  (Archives  de  medecine , 1873)  pense  que,  toujours  ou  a peu 
pres,  la  paralysie  reconnait  comme  cause  une  compression.  Richet 
admet  le  froid  comme  cause  occasionnelle,  mais  il  produirait  la  para- 
lysie indirectement,  en  gonflant  le  nerf,  d’ou  compression  sur  les 
aponevroses. 

Nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  etre  aussi  exclusif  et  que  le  froid 
et  la  compression  peuvent,  l’un  et  l’autre,  produire  l’impotence 
radiale. 

Gitons  en  terminant  les  paralysies  succedant  au  saturnisme,a  l’al- 
coolisme,  a la  syphilis,  a la  goutte,  au  diabete  et  aux  maladies 
infectieuses  (pneumonie,  diphterie,  typhus). 

Symptdmes.  — Nous  decrirons  le  type  d’une  paralysie  complete. 

Le  debut  peut  etre  brusque  : le  malade  s’endort,  et,  lorsqu’il  se 
reveille,  la  paralysie  existe  complete  ; le  plus  souvent  le  commen- 
cement de  l’affection  est  lent,  le  malade  ressent  des  picotements, 
des  fourmillements,  un  engourdissement;  les  mouvements,  a un 
stade  plus  avance,  sont  genes,  le  malade  ne  sent  pas  son  bras,  il  y 
a de  l’insensibilite.  En  somme,  on  a la,  en  sens  inverse,  la  serie  de 
phenomenes  eprouves  assez  frequemment  par  beaucoup  de  per- 
sonnes  qui  ont  supports  plus  ou  moins  longtemps  une  compression 
quelconque. 

Un  troisieme  mode  de  debut  est  celui  dans  lequel  une  plaie,  un 
traumatisme,  une  luxation  ont  ouvert  la  scene.  La,  la  paralysie  est 
precedee  des  symptomes  propres  ii  chacune  de  ces  lesions. 

Periode  de  paralysie.  — La  paralysie,  etant  nettement  constituee, 
se  traduit  par  des  troubles  moteurs,  sensitifs  et  trophiques. 

Les  troubles  moteurs  se  manifestent  par  des  attitudes  vicieuses  et 
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uue  gene  des  mouvements  spontanes  et  provoques.  Le  malade  sc 
presente  1’avant-bras  flechi,  la  main  est  a angle  droit  sur  l’avant- 
bras  et  en  pronation.  Si  le  malade  souleve  lc  bras,  la  main  retombe 
aussitot.  Les  doigts  sont  flechis  sur  la  main,  incurves,  la  premiere 
phalange  flechie  sur  les  metacarpiens  et  les  aulres  phalanges  regar- 
dant le  creux  dc  la  main.  Si  l’on  dit  aux  malades  d’executer  un 
certain  nombre  de  mouvements,  on  voit  quo  les  mouvements  d’exlen- 
siou  dc  l’avant-bras,  d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras,  et  le 
redressement  des  doigts  sont  impossibles.  II  en  est  de  meme  des 
mouvements  de  supination  ; ces  derniers  mouvements  sont  nean- 
moins  dessines  et  accomplis  plus  ou  moins,  certains  muscles  (le 
biceps,  par  exemple)  concourant  dans  une  certaine  mesure  a leur 
realisation. 

II  y a egalement  impossibility  d’ecarter  les  doigts.  Si  on  veut  exa- 
miner les  mouvements  de  plus  pres,  et  si  on  veut  se  rcndre  compte 
de  l’etat  de  chaque  muscle  en  parliculier,  voici  comment  on  procede. 
La  main  posee  sur  un  plan  horizontal  ne  peut  executer  des  mou- 
vements de  lateralite  : il  y a paralysie  des  radiaux  et  du  cubital 
posterieur.  L’avant-bras  n-e  peut  passer  de  la  pronation  a la  supi- 
nation sans  une  energique  contraction  concomitante  du  biceps,  ce 
qui  prouve  la  paralysie  du  court  supinateur.  Si  on  ordonne  au 
malade  d’exagerer  la  flexion  de  la  main,  et  qu’on  s’oppose  soi-meme 
a ce  mouvement,  on  ne  note  aucune  saillie  du  long  supinateur,  ce 
qui  manque  a l’etat  sain. 

L’etat  des  extenseurs  et  du  triceps  est  facile  a reconnaitre.  Dans 
la  paralysie  radiale,  les  muscles  interosseux  ne  sont  pas  pris,  et  si 
Ton  a soin  de  relever  les  premieres  phalanges  sur  le  metacarpe.  le 
malade  arrive  bien  a etendre  les  autres  phalanges.  C’etait  done  une 
fausse  paralysie.  II  est  egalement  utile  de  ne  pas  croire  a la  paresie 
des  flechisseurs.  commeille  sembleraitquand  on  se  faitserrer  la  main: 
la  force  est  notablement  diminuee  ; mais  cet  etat  est  du  a ce  que  les 
points  d’insertion  des  flechisseurs  sont  plus  rapproches  ; les  mouve- 
ments retrouvent  leur  energie  si  on  releve  prealablement  le  poignet 
du  malade. 

La  sensibilite  n’est  pas  atteinte;  au  debut,  on  peut  voir  une  anes- 
thesie  legere,  mais  elle  est  de  courte  duree,  et  bientot  la  sensibilite 
reprend  son  etat  normal;  ceci  semblerait  contre  toutesles  theories  sur 
leroledu  nerf  radial,  mais  nous  resumons  les  discussions  a cesujet. 
Pour  Arloing,  Tripier,  Vulpian,  Weir-Mitchell,  il  y a bien  aneantisse- 
ment  des  filets  sensitifs  aussi  bien  que  des  filets  moteurs,  mais  la 
sensibilite  est  une  sensibilite  d’emprunt,  grace  a la  suppleance  four- 
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nie  par  d’autres  rameaux.  C’esl  une  sensibilite  dite  recurrente. 
Onimus  croit  que  lcs  fibres  sensitives  sont  difficilemenl  detruites, 
grace  a leur  force  de  resistance  plus  grande  que  celles  des  molrices 
aux  lesions  de  compression,  et,  de  plus,  les  fibres  detruites  sont  faci- 
lement  et  efficacement  suppleees  par  celles  — si  peu  nombreuses 
qu’elles  soient  — qui  persistent. 

Troubles  tropliiques.  — On  a note  — mais  c’est  un  fait  rare—  de 
I’atrophie  musculaire.  Les  reactions  elecLriques  ne  donnent,  du  reste, 
aucune  modification  dans  1’excitabilite  musculaire.  On  cite  cepen- 
dant  des  cas  ou  la  reaction  de  degenerescence  existait.  On  a vu 
aussi  le  nerf  reagir,  mais  le  muscle  rester  insensible  a Faction  elec- 
trique. 

D'autres  lesions  d’ordre  trophique  consistent  dans  la  production 
d’une  tumeur  a la  face  dorsale  du  poignet ; c’est  un  gonflemenl  indo- 
lent donnant  au  doigt  une  sensation  d’epaississement  des  tendons 
extenseurs.  Onavu  aussi  l’etatfongueux  des  tendons  et  des  synovites. 


Formes.  — Nous  avons  suppose  une  paralysie  totale  du  nerf,  le 
moment  est  venu,  avant  de  parler  de  la  marche,  de  la  duree,  de  la 
terminaison  de  la  maladie,  de  decrire  les  formes  sous  lesquelles  die 
se  presente  le  plus  habituellement. 

On  comprend  facilement  que,  suivant  le  siege  de  la  compression 
ou  de  la  lesion,  on  a plus  ou  moins  de  muscles  qui  soient  pris. 

Dans  la  paralysie  d’origine  centrale,  la  paralysie  radiale  n'existe 
pas  seule,  il  y a des  troubles  paretiques  ou  paralytiques  dans  les 
autres  muscles  ; il  y a souvent  de  l’hemiplegie  faciale.  Les  troubles 
sont  extremement  tenaces  dans  celte  forme.  Souvent  le  nerf  radial 
est  paralyse  en  meme  temps  que  le  plexus  brachial  entier.  Les 
troubles  ne  different  pas  de  ceux  que  nous  venons  d’exposer.  Ilssonl 
melanges  a d’autres  paralysies.  Si  la  compression  ne  porte  que  sur 
le  nerf  radial,  mais  a sa  racine,  le  triceps  est  envahi  comme  les 
autres  muscles.  Si  la  compression  porte  sur  le  nerf  radial  apres  qu’il 
a donne  naissance  au  nerf  du  triceps,  ou  si  Ton  a affaire  a la  para- 
lysie dite  a frigore , le  triceps  n’est  pas  envahi,  mais  le  muscle  long 
supinateur  est  pris. 

Dans  ces  cas,  la  duree  est  ephemere.  Le  plus  souvent,  au  bout  do 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  le  nerf  a repris  ses  fonctions.  Natu- 
rellement  on  voit  des  exceptions  a cette  regie  se  produire,  inais  lcs 
explorations  electriqucs  permeltent  de  pronostiquer  sagement. 

La  paralysie  par  les  bequilles  est  dans  la  majorile  des  cas  insigni- 
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iiante;  en  une  a deux  semaines,  tout  revient,  par  la  simple  suppres- 
sion de  la  cause. 

Les  paralysies  traumatiques,  on  le  coneoit  facilement,  n’ontpasde 
regie  fixe. 

La  paralysie  saturnine  presente  le  signe  important  de  l’immunite 
des  supinateurs.  En  plus,  on  a des  signes  d’intoxication  par  le 
plomb,  sur  lesquels  nous  n’insistons  pas.  La  contractilite  electrique 
se  perd  rapidement  et  l’atrophie  est  rapide.  II  y a egalcment  des 
troubles  sensitifs. 

Les  paralysies  diabetiques  sont  generalement  fugaces  et  incom- 
pletes.  Les  symptomes  diabetiques  sont  toujours  connus  lorsqu’elles 
se  declarent,  leur  ignorance  n’est  pas  possible. 

Diagnostic.  — Comprend  trois  points  : 1°  y a-t-il  paralysie  du 
membre  superieur  ; 2°  quel  est  le  nerf  paralyse  ? 3°  quelle  en  est  la 
cause  ? 

1°  On  distinguera  facilement  la  retraction  de  l’aponevrose  pal- 
maire  des  cicatrices  vicieuses. 

L’atrophie  musculaire  produit  une  griffe,  mais  les  troubles  com- 
mencent  au  niveau  de  l’eminence  thenar,  la  marche  est  lente,  les 
doigts  sont  ecartes  les  uns  des  autres,  le  pouce  est  attire  en  arriere 
et  en  dehors.  G’est  la  main  de  singe. 

2°  II  y a paralysie.  — C’est  alors  qu’il  faut  soigneusement  difle- 
rencier  toutes  les  affections  des  nombreux  nerfs  du  bras. 

Dans  la  paralysie  cubitale,la  griffe  ne  porte  que  sur  les  deux  pre- 
miers doigts.  Quand  le  malade  veut  mettre  la  main  dans  la  posi- 
tion horizontale,  la  premiere  phalange  se  contracte,  tandis  que  la 
deuxieme  flechit.  Les  muscles  inLerosseux  sont  interesses.  Dans  la 
paralysie  du  nerf  median,  le  pouce  est  dejete  en  dehors,  les  mouve- 
ments  de  flexion  sont  impossibles.  Dans  la  paralysie  radiculaire 
superieure,  le  deltoi'de,  le  brachial  anterieur,  le  long  supinateur 
sont  seuls  envahis  ; la  confusion  est  done  impossible. 

La  paralysie  radiculaire  inferieure  est  extremement  rare  et  se 
reconnait  a ce  qu’elle  porte  sur  la  sphere  du  cubital.  Dans  les  deux 
cas,  on  a des  troubles  de  sensibilite. 

3°  La  cause  est  facile  a trouver  apres  tout  ce  que  nous  avons  dit, 
et  on  n’oublicra  pas  que,  dans  la  majorite  des  cas,  les  paralysies 
peripheriques  sont  dues  soit  au  froid,  soit  aux  compressions. 

Traitcnicnt.  — Comme  dans  loute  paralysie,  le  premier  soin  est 
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de  supprimer  la  cause  : enlever  la  tumeur,  le  cal,  faire  la  suture  ner- 
veuse,  faire  reposer  lc  membre. 

En  second  lieu,  et  c’cst  le  seul  traitement  rationnel  et  efficace, 
l’electricile  doit  etrc  employee  sous  n’importe  quelle  forme.  Le 
courant  doit  etre  faible  pour  commencer  et  n’etre  augmente  qu’in- 
sensiblement.  Les  courants  conlinus  nous  semblent  preferables. 
Nous  avons  fait  un  emploi  raisonne  des  deux  eleclricites  faradique 
ct  galvanique  en  procedant  avec  un  soin  egal.  Dans  tous  les  cas,  les 
guerisons  nous  ont  apparu  plus  rapides  el  plus  durables  avec  l’elec- 
tricite  galvanique. 


Paul  Boncour,  de  Paris. 
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Defluition.  — De  veupov,  nerf  et  alysw,  je  soufTre.  — Synon.  Neu- 
ralgia, angl.  — Nervenschmerz,  neuralgie,  allem. 

Nom  collectif  donne  a un  groupe  d’affections  morbides  dont  le 
symptome  principal  est  une  douleur  souvent  tres  vive  et  intermit- 
tente  cjui  suit  le  trajet  d’union  de  plusieurs  branches  nerveuses  ou 
de  leurs  ramifications.  Des  crises  de  douleurs  se  produisent  incidem- 
ment,  eveillees  par  des  causes  apparentes  (froid,  emotion),  ou  bien 
sans  causes  connues. 

^lioiogie. — Souvent  la  cause  nous  echappe;  dans  certains  cas 
cependant  il  se  presente  des  circonstances  qu’il  est  permis  de  con- 
siderer  comme  causes  occasionnelles  ou  bien  comme  causes  predis- 
posantes. 

Causes  predisposantes.  — Les  nevroses,  surtout  les  hereditaires, 
les  anemiques  et  les  debilites  sont  predisposes  aux  nevralgies. 

Avant  la  puberte,  ces  affections  sont  rares,  l’age  mur  prete  une 
disposition  plus  grande,  la  vieillcsse  (prematuree  surtout)  dispose  a 
contracter  des  nevralgies  graves  et  rebelles. 

Le  sexe  ne  semble  pas  jouer  un  role  preponderant;  cependant  la 
puberte,  la  grossesse,  les  couches,  l’allaitement,  l’etat  climaterique 
— en  tant  qu’ils  debili Lent  — augmentent  la  predisposition. 

Si  la  femme  est  plutot  sujette  au  Lie  douloureux,  l’homme  est  plus 
enclin  a contracter  la  nevralgie  sciatique  et  cervico-brachiale. 
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Causes  occasionnelles . — Le  lYoid,  l’humidite,  l’exposilion  a un 
courant  d’air  peuvent  eveillcr  un  acces  chez  le  predispose.  La 
lesion  directe,  mecanique  du  nerf,  le  traumatisme  conslilue  une  cause 
non  moins  frequente.  On  observe  souvent  que  la  presence  de  corps 
etrangers  introduits  dans  les  lissus  donne  lieu  a de  l’irritation  des 
ramifications  des  nerfs  et  partant  a des  douleurs  nevralgiques.  Les 
nevralgies  conseculives  aux  operations  chirurgicales  relevent  du 
meme  chef.  La  pression  d’une  tumour  (neoplasme,  hernie,  uterus 
gravide,  anevrysme)  sur  une  branche  nerveuse  ou  l’inflammalion 
des  tissus  dans  la  contiguite  (osteite,  periostite)  du  parcours  d’un 
nerf  peuvent  figurer  comine  causes  occasionnelles. 

D’ordre  toxique  sont  les  nevralgies  qui  sc  presentent  dans  le  cours 
et  a la  suite  de  maladies  infectieuses  (fievre  typhoide,  petite  verole), 
des  fievres  paludeennes,  celles  qui  accompagnent  les  manifestations 
de  la  syphilis  consecutive. 

L’abus  du  tabac,  des  boissons  alcooliques,  l’usage  interne  du 
cuivre,  du  mercure,  du  plomb  et  le  maniement  usuel  de  ces  metaux 
peuvent  faire  eclore  les  nevralgies. 

L’arthritisme,  le  diabete,  la  fievre  a rechutes  (relapsing-fever) 
exposent  a ces  affections. 

Une  irritation  peripherique  peut  causer  une  nevralgie  dite  sympa- 
thique  dans  des  organes  eloignes;  ainsi  la  carie  dentaire  occasionne 
parfois  la  nevralgie  supra-orbitale,  une  affection  de  la  matrice  peut 
donner  naissance  a la  nevralgie  occipitale. 


Anatomic  pathologiqnc.  — Dans  les  nevralgies  des  plus  graves,  le  • 
nerf  peut  ne  presenter  aucune  lesion  anatomique,  tandis  que  des 
lesions  organiques  notables  peuvent  se  trouver  alors  que  le  malade 
n’a  jamais  presente  de  symptomes  nevralgiques.  Aussi  est-il  plau- 
sible d’attribuer  le  principe  de  la  nevralgie  a des  perturbations  mole- 
culaires  de  la  substance  nerveuse. 

Symptomatologic  et  diagnostic.  — Rarement  la  nevralgie  se  pre- 
sente d’une  maniere  brusque;  elle  cst  le  plus  souvent  precedec  de 
sensations  plus  ou  moins  douloureuses,  de  picotements,  de  l’roid  ou 
de  chaleur,  d’une  tension  desagreable.  Graducllement  ces  pares- 
thesies  s’accentuent,  des  douleurs  fulgurantes  se  font  senlir  de 
temps  en  temps.  Les  sensations  douloureuses  deviennent  des  dou- 
leurs veritables,  dies  augmenlent  en  gravite  et  en  duree  et  restent 
permanentes  au  plus  fort  de  la  crise.  La  duree  de  faeces  varie 
beaucoup.  Tantot  les  douleurs  ne  sc  font  senlir  que  quelques 
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secondes,  tantot  elles  persistent  quclqucs  heures,  ineme  quelques 
journees.  Dans  ce  dernier  cas,  la  doulcur  varie  en  inlcnsile  et  alors 
la  crise  peut  clre  consideree  comme  se  composant  dc  plusieurs 
acces  successifs.  L’acme  estsuivie  d’une  periode  de  declin,  de  remis- 
sions de  plus  en  plus  tranches  aboulissant  a une  sensation  vague 
de  malaise  et  enfin  a l’euphorie  complete. 

Dans  les  cas  graves  el  chroniques,  la  douleur  peut  brusquemenl 
atteindre  son  summum  d’intensite. 

Pendant  Faeces,  les  parties  peripheriques  desservies  par  les  fibres 
nerveuses  malades  se  trouvent  prises  en  tolalite  ou  en  partie.  Au 
plus  fort  de  Faeces  une  irradiation  sur  d'autres  nerfs  sensibles  ou 
moteurs  peut  se  produire.  Des  le  debut  ou  pendant  le  paroxysme  de 
la  crise  des  troubles  vaso-moteurs  et  secretoires  se  monlrcnt  sou- 
vent.  Tels  sont  par  exemple  la  paleur  ou  la  rougeur  de  la  peau  ou 
de  la  conjonclive,  le  larmoiement,  l’hyperhydrose  pendant  un  acces 
de  tic  douloureux.  Diflerents  troubles  trophiques  peuvent  aussi  sc 
produire,  ainsi  des  eruptions  d’urticaire,  d’herpes  1 (herpes  zoster) 
dans  le  trajet  du  nerf  affecte,  la  chute  et  le  blanchissement  des  che- 
veux,  des  anomalies  dans  la  pigmentation  de  la  peau,  etc. 

La  localisation  des  douleurs  correspond  le  plus  souvent  a la  distri- 
bution anatomique  du  nerf  enlrepris.  Le  froid,  les  emotions,  mais 
surtout  les  mouvements  imprimes  aux  parties  malades  aiguisent  la 
douleur. 

Dans  la  pause  entre  deux  acces,  la  peau  du  domaine  de  la  nevralgie 
peut  presenter  de  l’anesthesie,  plus  souvent  cependant  la  surface 
culanee  et  les  parties  sous-jacentes  sonl-elles  le  siege  d’une  hyperes- 
tliesie  marquee,  tant,  durant,  qu’a  la  fin  d’un  acces.  Cette  hyperes- 
tliesie  affecte  surtout  certains  points  dans  le  trajet  du  nerf,  dits 
points  douloureux  (Valleix). 

Ces  points  ont  une  cerlaine  valeur  diagnostique.  Dans  environ 
la  moitie  des  cas,  en  effet,  la  douleur  nevralgique  s’accentue  durant 
Faeces  ou  est  eveillee  dans  FinLervalle  des  crises  par  la  pression  de 
ces  points.  11s  correspondent  a des  places  ou  le  nerf  touche  a la 
superficie  ou  repose  sur  une  base  osseuse  ou  resistante. 

Dans  les  cas  graves  et  chroniques,  la  constitution  generale  du 

1 D’apres  A.  Dubler  l’eruption  vesiculeuse  doit  etre  consideree  plutdt  d’ordre 
inflammatoire,  comme  une  inflammation  cutande  par  continuite  d’une  nevrite 
des  fibres  nerveuses  terminales.  Souvent  l lierpfes  zoster  presente  le.  caractfere 
epidemique  et  meme  endemique ; aussi  l’i n fee tiosi te  de  cette  affection  n’est-elle 
pas  hors  de  doute,  d’autant  plus  que  generalement  les  paquets  glandulaires 
adjacents  se  trouvent  en  etat  de  tumefaction. 
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malacle  et  son  etat  psychique  se  ressentcnt  a la  longue  notablement, 
non  seulcmenL  dcs  douleurs,  mais  surlout  de  la  privation  de  sommeil 
et  des  troubles  de  la  nutrition.  Les  maladcs  deperissent,  deviennent 
irritables  et  melancoliques  ; les  cas  de  suicide  memo  ne  sont  pas 
rares. 

Le  cours  de  la  maladie  varie  beaucoup.  Dcs  acces  plus  ou  moins 
longs  se  presentent  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  a de  plus  grands 
intervalles  reguliers  ou  a periodes  fixes.  L’ensemble  de  la  maladie 
peut  comprendre  quelques  journees,  meme  quelques  semaines;  dans 
les  cas  graves,  la  maladie  peut  trainer  des  annees  avec  des  periodes 
de  mieux  et  de  pire. 

Dans  la  forme  cbronique,  la  nevralgie  dite  habituelle , les  acces  de 
douleurs  peuvent  se  produire,  quoique  la  cause  premiere  n’existe  plus 
depuis  longtemps.  Les  douleurs  se  sont  identifies  pour  ainsi  dire 
avec  les  centres  nerveux  qui  continuent  a reproduire  les  anomalies 
fonctionnelles. 

Pronostic.  — Les  cas  recents,  non  compliques  de  lesions  orga- 
niques,  permettent  un  pronostic  favorable.  Les  nevralgies  sympto- 
matiques  et  sympathiques  partagent  le  pronostic  de  la  maladie  qui 
les  a engendrees.  La  nevralgie  par  habitude  porte  un  pronostic  grave  ; 
sa  guerison  demande  beaucoup  de  temps  ; elle  est  tres  sujette  aux 
recidives. 

Therapeutiqne. — La  jprophylaxie  des  nevralgies  consiste  d’abord 
a.  combattre  les  anomalies  de  la  constitution  (etat  nerveux,  anemic) 
qui  predisposent  a ces  affections  et  en  second  lieu  a prevenir  les 
recidives. 

Une  sage  dietetique,  un  entrainement  melhodique  augmente- 
ront  la  force  de  resistance  de  l’organisme  aux  influences  nocives. 
L’hydrotheraoie,  le  massage,  la  gymnastique,  la  suggestion  hyp- 
notique  fourniront  largement  les  moyens  de  repondre  a cetlc 
indication. 

Le  traitement  proprement  dit  doit  viser  d’abord  le  malade  et  en- 
suite  la  maladie.  On  s’occupera  done  en  premier  lieu  d'ameliorcr 
l’etat  general.  Les  nevralgies  recentes  cbez  les  individus  bien  nour- 
ris,bien  constitues,  sans  tare  bereditaire  n’exigent  pas  un  traitement 
general  de  la  constitution;  loules  les  autres  en  reclament.  Appele  ii 
soigner  une  nevralgie  habituelle,  le  medecin  reglera  avec  soin  les 
besoins  etles  depenses  physiques  et  psyebiques;  les  fonctions  geni- 
tale,  digestive  et  celle  du  sommeil  demanderont  particulierement 
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son  attention.  II  mettra  son  malade  en  garde  devant  tout  abus  et 
reglera  le  repos  de  la  nuit  en  s’abstenant,  si  possible,  de  medica- 
ments hypnotiques. 

Le  traitement  de  la  nevralgie  embrasse  les  indications  de  la  cause 
et  des  symptomes  ou  de  la  maladie. 

le  Indication  de  la  cause. — Quoique  1’eloignement  de  la  cause  ne 
garantit  pas  toujours  de  la  guerison,  il  n’est  que  tout  naturel  que 
le  medecin  s’empresse  a l’eliminer  si  celaest  en  son  pouvoir. 

Abstraction  faite  des  operations  chirurgicales  : extirpation  de 
tumeurs,  excision  de  cicatrices,  eloignement  de  corps  etrangers, 
operation  d’un  anevrysme,  etc.,  il  peut  y avoir  raison  d’instituer  un 
traitement  contre  la  fievre  paludeenne,  la  syphilis,  la  chlorose,  la 
diathese  nerveuse,  arthritique  ou  autres,  de  soustrairele  malade  aux 
agents  toxiques  dans  les  cas  de  saturnisme,  d’hydrargyrisme,  d’al- 
coolisme,  etc. 

2°  Indication  des  symptomes  ou  de  la  maladie.  — L’indication 
causale  ne  menant  pas  a bien,  on  se  trouve  reduit  a combattre  les 
symptomes. 

La  methode  derivative  : vesicatoires, volants,  pointes  de  feu,  sina- 
pismes,  badigeonnages  a la  teinture  d’iode,  pommade  a la  veratrine 
(0,o : 20)  dans  les  cas  recents;  le  fer  rouge  dans  les  cas  graves  et 
chroniques,  compte  quelques  succes  reels. 

Le  traitement  qui  de  nos  jours  est  le  plus  en  honneur  est 
celui  par  l’electricite.  Differentes  methodes  se  disputent  le  premier 
rang.  On  peut  dire  que  chaque  specialiste  a sa  methode  qu’il  pre- 
conise. 

Il  n’est  pas  possible,  au  point  de  vue  scientifique,  de  formuler  des 
indications  serieuses  pour  guider  le  medecin  dans  son  choix  d’une 
methode  ou  d’une  autre  dans  un  cas  donne.  Generalement  on  fait 
usage  du  courant  constant;  on  debute  avec  prudence  par  des  cou- 
rants  faibles,  reservant  les  couranls  plus  forts  pour  les  seances  ulte- 
rieures.  11  peut  se  faire  que  les  douleurs  cedent  des  la  premiere 
application;  le  plus  souvent,  lemieux  ne  se  declare  qu’apres  un  cer- 
tain nombre  de  seances.  Les  guerisons  ainsi  obtenues  doivent-elles 
vraiment  etre  portees  a V avoir  de  l’electricite?  Dans  ccs  derniers 
temps,  plusieurs  observaleurs,  nolamment  Bernheim  (de  Nancy) 
et  Mobius  ont  emis  l’avis  que  dans  beaucoup  de  cas  les  resultats 
favorables  relevent  plutot  de  la  suggestion.  Cette  observation,  du 
reste,  est  applicable  a toutes  les  medications,  il  n’est  que  juste 
de  faire  la  part  de  la  suggestion  dans  les  guerisons  obtenues  par 
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chacune  d’clles.  Ainsi  dans  un  nombre,  cependant  tres  restreint,  de 
cas,  on  a vu  cedcr  la  inaladie  a un  medicament  special. 

Nommons  parmi  les  antinevralgiques  les  plus  usites  : l’iodure  de 
potassium,  l’acide  arsenieux,  l’aconitine,  l’atropine,  la  gelsemine, 
l’ergotine,  la  quinine,  l’acide  salicylique,  lc  phosphore,  les  prepara- 
tions de  zinc,  le  bichlorure  de  mercure,  l’huilc  de  terebenthine,  et 
nous  en  passons  des  meilleurs. 

Pour  amener  la  sedation  des  douleurs  on  a recours  a l’anlipyrine, 
l’antifebrine,  la  phenacetine,  a l’interieur ; a l’application  externe  de 
pommades  a l’extrait  thebaique  (1  : 10),  a l’extrait  de  belladonne 
(2  : 10),  a l’extrait  d’opium  et  de  veratrine  (aal  : 10),  d’un  melange 
de  parties  egales  d’huile  de  jusquiame  et  de  chloroforme. 

Les  narcotiques  : les  opiaces,  le  chloral,  le  paraldehyde,  le  sul- 
fonal  et  surtout  les  piqures  de  morphine  et  celles  de  morphine  et 
d’atropine  combinees  visent  le  double  but  de  la  sedation  de  la  dou- 
leur  et  celui  de  procurer  le  sommeil. 

La  therapie  balneaire  et  le  massage  Lrouvent  leur  application 
dans  certains  cas  de  nevralgies  des  extremites. 

Une  des  dernieres  ressources  de  Part  est  la  neurotomie,  la  neu- 
rectomie  ou  l’elongation  du  nerf  malade.  Rarement  l’amelioralion  J 
obtenue  par  l’operation  chirurgicale  est  de  longue  duree.  D’apres 
Jiirgensen  une  guerison  durable  apres  l’excision  d’une  partie  du 
nerf  n’a  ete  notee  que  dans  3 p.  100  des  cas  operes. 

Des  nevralgies  reputees  incurables  s’etant  montrees  rebelles  a 
toules  les  medications  citees,  ont  ete  gueries  par  la  suggestion  hyp- 
notique  (Liebeault,  Wetterstrand,  Bernheim)  et  meme  par  lasugges- 
tion  a l’etat  de  veille  (Delboeuf). 

En  recapitulant,  on  reconnait  que  le  medecin  a l’embarras  du 
choix.  II  tachera  avant  tout  d’eliminer  la  cause.  Cette  indication 
remplie,  il  feraun  choix  du  medicament  ou  de  la  medication  appro- 
pries  aux  circonstances,  ayant  soin  surtout  de  persuader  son  malade 
qu’il  guerira.  G’est  dire  que  la  suggestion  revendique  une  part  consi- 
derable dans  l’efficacite  de  loute  cure  entreprise  contre  les  nevral- 
gies. Ce  n’est  qu’a  corps  defendant  et  que  reduit  a l’extreme  qu  on 
doit  avoir  recours  aux  narcoliques,  notamment  aux  piqures  de 
morphine. 
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II 

NEVRALGIE  DU  NERF  TRIJUMEAU 

Synonymic.  — Tic  douloureux,  Prosopalgie  (fr.) ; Facial  neu- 
ralgia (angl.) ; Fotliergill'scher  gesichtsschmerz  (allem.). 

Eiioiogie. — La  constitution  nevropathique  predispose  parliculie- 
rement  au  tic  douloureux.  Les  formes  typicjues  des  nevralgies  palu- 
deennes  affectent  surtout  le  nerf  trijumeau.  L’age  mur  et  senile,  le 
sexe  feminin  sont  plutot  enclins  a cette  affection  que  l’enfance  et  le 
sexe  masculin. 

Comme  causes  occasionnelles  figurent  le  froid,  l'humidite,  l’ane- 
mie,lacarie  dentaire,  les  maladies  syphilitiques  des  parties  osseuses 
(canaux)  donnant  passage  a un  rameau  de  la  cinquieme  paire. 

\ 

Anatomic  pathologiquc.  — Tantot  on  a trouve  a l’autopsie  des 
epaississements,  des  tumefactions  du  nevrileme,  une  degeneration 
du  ganglion  de  Gasser  et  des  troncs  nerveux,  tantot  on  n’a  rien 
trouve  du  tout,  dans  des  cas  egalement  graves  de  prosopalgie. 

Symptomatologie.  — Le  tic  douloureux  est  une  affection  surpas- 
sant  en  frequence  toutes  les  autres  nevralgies.  Unilateral  le  plus  sou- 
vent,  il  affecte  avec  predilection  la  premiere  ou  la  deuxieme  branche 
de  la  cinquieme  paire  separement ; la  portion  sensible  de  la  troisieme 
branche  est  rarement  affectee  isolement. 

Tres  souvent  l’affection  porte  sur  les  trois  branches  ensemble.  Les 
douleurs,  variant  en  intensity,  d’abord  moderees,  sourdes  ou  tere- 
brantes,  toujours  importunes  et  inquietantes  vont  en  croissant  et 
peuvent  atteindre  une  intensite  inouie,  surpassant  celle  de  toute 
autre  nevralgie. 

Les  principaux  points  douloureux  se  trouvent  a la  hauteur  du  trou 
sourcilier,  du  trou  sous-orbitaire,  du  trou  mentonnier;  d’autres, 
au-devant  de  l’oreille,  sur  l’arcade  zygomatique,  sur  la  paupiere 
superieure,  sur  l’os  parietal,  sur  la  levre  superieure  font  souvent 
defaut. 

L’affection  portant  sur  la  premiere  branche,  ce  sont  les  nerfs 
frontal  et  nasal  surtout  qui  sont  pris,  les  douleurs  se  dispersenl 
dans  le  front,  le  nez,  la  paupiere  superieure  et  le  globe  de  l’ocil.  La 
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nevralgic  dc  la  dcuxieme  branche  afTecte  la  joue,  la  paupiere  infe-  I 
rieure,  1c  nez,  la  Ievre  superieure,  souvent  aussi  la  rangee  supe- 
rieure  dcs  dents  et  le  palais.  L’affection  de  la  troisieme  branche 
embrasse  la  machoire  inferieure,  le  menton,  la  joue,  parfois  le  pavil- 
ion de  1’oreille  et  le  conduit  auditif  externe.  La  rangde  inferieure 
des  dents,  la  langue  et  la  muqueuse  dc  la  bouche  sont  souvent  le 
siege  de  douleurs  tres  vives.  Quelquefois  le  nerf  alveolaire  inferieur 
seul  cst  malade.  II  peut  se  faire  alors  que  le  malade,  souffrant  atro- 
cement  des  dents,  se  lcs  fasse  arracher  Tune  apres  l’autre,  sans 
resultat  utile. 

Pendant  l’acces,  on  voit  souvent  une  vive  rougeur  du  visage,  une 
hyperhydrose  manifeste,  une  pulsation  accentuee  de  l’artere  tem- 
porale  du  cote  malade,  du  larmoiement,  de  la  salivation.  Dans 
les  cas  graves  et  chroniques  les  cheveux  peuvent  blanchir  et  tomber 
aux  places  douloureuses.  L’herpes  zoster  ophtalmique  et  frontal 
n’est  pas  rare. 

Pronostic. — La  duree  de  cette  nevralgie  est  generalement  longue, 
les  douleurs  peuvent  etre  si  vives  qu’elles  poussent  le  malade  au  sui- 
cide. Les  cas  legers  survenant  chez  les  jeunes  gens  a la  suite  d’un  Ja 
accident  ou  de  la  carie  dentaire  guerissent  facilement.  Les  recidives 
sont  frequentes. 


Thcrapentique.  — Les  affections  de  la  bouche,  du  nez,  des  sinus 
frontaux  et  de  l’oreille  moyenne  etant  souvent  en  cause,  un  examen 
serieux  et,  s’il  y a lieu,  un  traitement  special  de  ces  organes  devra 
preceder  tout  autre  traitement. 

Si  une  periodicite  des  acces  peut  etre  constatee,  on  fera  appel  a la 
quinine  ou  a l’arsenic.  Au  lieu  des  doses  massives  del  a 1,5  gramme 
de  quinine,  nous  preconisons  de  petites  doses,  soit  de  3 a o centi- 
gran^mes  additionnees  d’un  1/2  milligramme  d’arseniate  de  strych- 
nine, a prendre  sous  forme  de  granule  soluble  compose,  trois  heures 
avant  l’acces,  a raison  d’un  granule  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  jusqu’a  concurrence  de  10  granules. 

Nous  aimons  a administrer  l’arsenic  sous  forme  d’acide  arsenieux 
ou  d'arseniate  de  soude  en  granules  de  1 milligramme  de  substance 
active.  DebuLer  chez  l’adulte  par  G granules  repartis  dans  la  journee, 
augmenter  de  1 granule  chaque  jour  jusqu’a  concurrence  de  20, 
pour  redescendre  de  meme  jusqu’a  6.  Suspendre  le  traitement  si  des 
symptOmcs  loxiques  (embarras  gastriquc,  oedeme  palpebral,  con- 
jonctivite)  se  presentent. 
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Pour  lc  traitement  symplomatique  nous  avisons  dc  recourir  a la 
suggestion  hypnotique,  ou,  si  les  circonstances  s’opposent  a cclte 
therapeutique,  a l’electricite  (l’anode  sur  les  points  douloureux,  la 
cathode  dans  la  nuque. 

Parmi  les  nombreux  remedes  reputes  antinevralgiques,  nous  cite- 
rons  V aconitine  et  la  gelsemine,  qui  nous  out  valu  quelquefois  des 
succes. 

Nous  preconisons,  vu  la  sensibilite  Ires  variable  des  malades  pour 
cet  alcaloide,  les  doses  minimes  de  1/40  de  milligramme  ^'aconitine 
cristallisee  sous  forme  granuleuse,  dont  nous  faisons  prendre  1 a 
2 granules  a la  fois  de  dix  en  dix  minutes  jusqu’a  cessation  de  la 
douleur  ou  jusqu’a  ce  que  le  malade  ressente  l’action  physiologique 
du  remede  (engourdissement  des  joues,  du  front,  picotements 
aux  levres,  legeres  horripilations  dans  le  dos) ; on  continue  alors 
la  dose  a intervalles  d’une  demi-heure,  d’une  heure  ou  de  deux 
heures,  de  sorte  que  le  malade  ne  cesse  de  sentir  legerement 
l’action  de  Falcaloi'de.  Finir  la  cure  apres  huit  jours  pour  la 
reprendre  si  la  douleur  reapparait.  Nous  aimons  a combiner  le  trai- 
tement de  l’aconitine  et  celui  de  la  suggestion  hypnotique.  Nous 
sommes  convaincus  que  Faction  antinevralgique  de  l’aconitine  nait 
de  Fimpression  speciale  qu’elle  communique  aux  Fibres  sensibles  du 
nerf  trijumeau  — impression  suggestive  evoquant  l’idee  de  la  gue- 
rison  — plus  qu’elle  ne  depend  de  son  action  sedative  de  la  circu- 
lation et  du  systeme  nerveux. 

La  gelsemine  cristallisee  se  prescrit  le  mieux  en  granules  au  milli- 
gramme, a donner  un  granule  de  demi-heure  en  demi-heure;  s’arreter 
s i l se  presente  de  la  secheresse  de  la  gorge,  des  vertiges,  de  la 
detresse  respiratoire. 

L’hydrate  de  crotonchloral , 3 a 10  grammes,  dissous  dans 
120  grammes  d’eau  et  additionne  de  20  grammes  de  glycerine,  a 
donner  une  cuilleree  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  l’opium  a 
hautes  doses  (jusqu’a  8 a 12  grammes,  par  jour)  (Trousseau),  la 
morphine  a doses  ascendantes,  en  piqures  hypodermiques  (debuter 
avec  10  ou  lo  milligrammes),  sont  des  pis-aller  qu’un  medecin  con- 
sciencieux  fera  bien  d’eviter. 

Le  traitement  chirurgical  (elongation  ou  neurectomie)  donne 
des  succes,  mais  n’exclut  pas  les  recidives. 
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III 

NEVRALGIE  OCCIPITALE 

Lcs  branches  postericures  des  quatre  premieres  paires  de  nerfs  9 
spinaux,  mais  surtout  celles  dc  la  dcuxieme  paire  sont  le  siege  de  la 
nevralgie.  Parfois  fulgurantes,  les  douleurs  suivent  lc  trajet  des  nerfs 
grand  et  petit  occipital,  et  grand  auriculaire,  partent  de  la  protu- 
berance occipitale  et  embrassent  toute  la  region  posterieure  de  la 
tete,  elles  se  portent  vers  le  conduit  auditif  externe  d’un  ou  des 
deux  cotes,  et  souvent  aussi  vers  le  front  et  la  face.  Elies  sont  accom- 
pagnees  quelquefois  de  vertiges,  de  tintements  d’oreilles,  de  con- 
fusion des  idees  et  d’hyperesthesie  de  la  peau.  Lcs  malades  evitent 
avec  soin  de  rire,  de  tousser,  d’eternuer,  de  mastiquer  de  peur 
d'eveiller  un  acces.  Jamais  cependant  l’intensite  des  douleurs  n’egale 
celle  eprouvee  par  les  malades  aflectes  de  prosopalgie.  La  nevralgie 
occipitale  prete  aux  malades  1’attiLude  raide  de  la  nuque,  caracte- 
ristique  au  torticolis  rhumatismal.  Le  caractere  paroxysmal  des  dou- 
leurs, et  la  presence  des  points  douloureux  entre  l’apophyse  mastoi'de  ‘I 
et  les  apophyses  epineuses  des  vertebres  cervicales  superieures,  pre- 
viendront  une  erreur  de  diagnostic. 

Quoique  peu  grave,  et  guerissant  parfaitement  le  plus  souvent,  a 
moins  qu’il  n’y  ait  complication  de  spondylite,  de  carie  ou  de  neo- 
plasmes  des  vertebres,  la  duree  de  la  maladie  est  assez  longue. 

L’etat  de  manoeuvre  ou  de  portefaix,  de  gens  qui  portent  des 
charges  souvent  enormes  sur  la  tete  et  la  nuque  expose  a contracter 
cette  affection. 

Le  traitement  le  plus  usite  dans  les  cas  recents  est  celui  par  les 
derivatifs  : vesicatoires,  ventouses  scarifiees,  puis  celui  par  l’elec- 
tricite  (courant  constant).  On  evitera  les  piqures  de  morphine. 

La  psychotherapie  suggestive  aura  souvent  raison  des  cas  rebelles 
a toute  autre  medication. 


IV 

NEVRALGIE  CERVICO-BRACIIIALE 


Les  douleurs  siegent  dans  un  ou  plusieurs  nerfs  du  plexus  bra- 
chial et  des  branches  postericures  des  quatre  nerfs  cervicaux  info- 
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rieurs;  elles  se  font  sentir  a la  nuque,  aux  epaules,  lc  long  dcs  bras, 
j usque  dans  les  mains. 

Rarement  plusieurs  nerfs  a la  fois  se  trouvcnt  affectes;  le  cas 
echeant  cependant,  les  douleurs  sont  violentes,  et  l’extremite  maladc 
est  frappee  d’inertie.  Dans  la  majorite  des  cas,  l’affection  porte  iso- 
lement  sur  les  nerfs  radial  ou  ulnaire. 

Des  points  douloureux  se  trouvent  dans  l’aisselle,  la  region  supe- 
rieure  du  muscle  deltoi'de,  le  pli  du  coude,  la  rainure  entre  le  con- 
dyle interne  de  l'humerus  et  l’olecrane,  a la  partie  inferieure  de  la 
marge  interne  du  muscle  biceps. 

Dans  les  cas  graves  et  chroniques,  l’extremite  frappee  s’aLrophie; 
la  peau  des  doigts  peut  prendre  un  aspect  luisant  et  atrophie, 
nomme  glossy  fingers  par  les  Anglais. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  a remarquer  qu’on  confond 
aisement  la  nevralgie  avec  des  douleurs  eonseculives  aux  affections 
traumaliques  des  doigts,  dans  lesquels  il  s’agit  plulut  d'une  nevrite 
ascendante,  sorte  de  lesion  des  petites  ramifications  peripheriques 
des  nerfs. 

Si  la  nevralgie  affecte  les  deux  bras,  elle  est  le  plus  souvcnt  symp- 
tomalique  d’une  spondylite  ou  de  la  pachymeningite  cervicale  dans 
le  voisinage  des  racines  spinales  posterieures  superieures. 

Comme  causes,  il  faut  nommer  : le  traumatisme,  la  pression  meca- 
nique  de  tumeurs,  le  rhumatisme. 

Le  traitement  ne  differe  pas  foncierement  de  celui  des  autres 
nevralgies. 


V 

NEVRALGIE  INTERCOSTALE 

Les  douleurs  peuvent  suivre  le  trajet  des  deux  nerfs  intercostaux, 
c’est-a-dire  se  porter  sur  lc  tronc  entier  jusqu’a  la  Crete  iliaque  et  la 
symphyse  pubienne.  Generalement  l’affection  porte  isoiement  sur  un 
des  nerfs,  depuis  le  cinquieme  jusqu’au  neuvieme  nerf  intercostal ; 
quelquefois  plusieurs  nerfs  sont  entrcpris.  Le  cole  gauche  scmble 
predispose. 

fciioioyie.  — La  forme  symptoinatique  de  cette  nevralgie  se  pre- 
sente souvent  des  deux  cotes  et  accoinpagne  les  affections  des  cotes, 
des  vertebres  (carie,  cancer),  de  la  moelle  epiniere  (tabes,  menin- 
gite),  de  1’aorle  (anevrysme). 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  II. 
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La  forme  idiopathique  atteint  surtout  les  ancmiques,  les  nevro- 
pallies;  la  femme  entre  deux  ages  parail  predisposee. 

Sym|>iomatolo“ic.  — Les  doulcurs  se  presentent  presque  exclusi- 
vement  sur  le  devant  et  sur  les  parties  laterales  du  thorax,  surtout 
a gauche;  elles  sont  souvent  violentes.  Pendant  le  paroxysme,  la 
respiration  est  coupee.  La  toux,  l’eternuement  peuvent  provoquer 
une  angoisse  indefinissable.  Le  malade,  pendant  faeces,  se  tient 
courbe  en  avant  et  penche  vers  le  cote  douloureux. 

On  trouve  trois  points  douloureux  cardinaux:  soit  un  point  ver- 
tebral dans  la  proximite  de  l’epine  dorsale,  un  point  lateral  au 
milieu  du  nerf  et  un  point  sternal  aux  confins  du  sternum. 

Une  eruption  d’herpes  zoster  precede  ou  accompagne  souvent  le 
premier  acces  nevralgique. 

Prouostic.  — La  nevralgie  intercostale  symptomatique  partage  le 
pronostic  de  la  cause  premiere.  La  nevralgie  idiopathique  est  dif- 
ficile a guerir  radicalement,  elle  donne  souvent  lieu  aux  recidives. 

Diagnostic.  — Le  rhumatisme  musculaire,  la  pleurite  au  debut 
peuvent  aisement  etre  confondus  avec  la  nevralgie  intercostale 
idiopathique.  Un  examen  serieux  et  reitere  des  parties  malades  et  le 
cours  ulterieur  de  la  maladie  leyeront  cependant  bien  vite  le  doute. 

Thcrapeutiquc.  — Nous  conseillons  les  derivatifs,  la  therapie  sug- 
gestive, l’electricite ; ne  recourir  qu’en  dernier  lieu  aux  piqures  de 
morphine. 

L’eruption  vesiculaire  reclame  l’application  d’une  pommade  a 
l’oxyde  de  zinc  ou  bien  de  saupoudrer  les  parties  alfectees  avec  un 
melange  d’oxyde  de  zinc  et  d’amidon  (S  a 10). 


MASTODYNIE 

La  mastodynie  ou  irritable  breast  des  Anglais  est  une  forme  de 
nevralgie  intereostale  alTectant  exclusivement  la  mamelle;  peu  fre- 
quente,  mais  tres  douloureuse,  elle  se  presente  chez  la  femme  apres 
la  puberle,  quelquefois  pendant  la  lactation. 

L’hysterie  y predispose;  un  corset  defeclueux  occasionne  parfois 
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cette  nevralgie,  qui  peut  durer  des  annees.  Les  douleurs  sonl  tantdt 
continues,  tantot  paroxysmales  et  accompagnees  de  vomissements. 
La  pression  de  la  mamelle  est  douloureuse,  la  peau  hyperesthesiee. 

Dans  le  lissu  de  la  glande  se  trouvent  souvent  des  tubercules 
douloureux  (neuromes)  qu’on  ne  confondra  pas  avec  les  lumeurs  can- 
cereuses  du  sein. 

Comme  traitement,  il  faut  soutenir  les  seins  par  un  bandage 
approprie,  les  envelopper  d’une  couche  d’ouate,  appliquer  un  em- 
plalre  a la  cicutine.  La  suggestion  hypnotique  nous  a valu  des  succes 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  aussi  la  conseillons-nous 
d’abord.  L’electricite  reussit  quelquefois.  L’extirpation  des  neu- 
romes, l’amputation  du  sein  malade  sont  des  operations  a reserver 
aux  cas  desesperes.  S’abstenir  autant  que  possible  de  narcotiques. 


YII 


NEVRALGIES  DE  LA  REGION  PELYIENNE 
ET  DES  EXTREMITIES  INFERIEURES 


Excepte  la  nevralgie  sciatique,  les  nevralgies  du  ressort  du  plexus 
lombaire  et  sacre  sont  peu  frequentes;  elles  ne  presenter'  pas,  du 
reste,  la  gravite  de  la  premiere.  Citons  les  principales  : 

1°  La  nevralgie  lombo-abdominale;  les  douleurs  siegent  dans  la 
region  de  l’articulation  coxo-femorale  et  dans  la  region  fessiere. 

2°  La  nevralgie  lesliculaire  (irritable  testis,  Cooper).  Les  douleurs 
spontanees  et  celles  eveillees  par  l’attouchement  des  testicules  attei- 
gnent  parfois  un  degre  de  gravite  enorme,  et  peuvent  occasionner 
une  exaltation  psychique  passagere. 

3°  La  nevralgie  crurale  et  obluratoire.  Les  douleurs  suivcnt  le 
trajet  des  branches  crurales  antcrieure  et  posterieure. 

4°  La  coccygodynie  : douleurs  souvent  tres  vives  dans  la  region 
coccygienne.  Se  presente  plus  souvent  chcz  la  femme  que  chez 
l’homme.  La  defecation  peut  eveillcr  un  acces.  L’hysterie  et  la 
nevroslhenie  y predisposent. 

Dans  des  cas  desesperes  on  a eu  recours  a l’excision  du  coccyx. 


A.-W.  van  Eentergiiem,  d' Amsterdam. 
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VIII 

NEVRALGIE  SCIATIQUE 


Definition  et  his  tori  que.  — Sous  Ie  nom  de  sciatique  on  decrit  une 
affection  du  nerf  sciatique,  caracterisee  par  des  douleurs  continues 
paroxystiques  auxquelles  s’ajoutent  dans  certains  cas  des  troubles 
de  sensibilite,  de  motilite  et  trophiques. 

C’est  Cotugno  qui  decrivit  le  premier  l’affection.  Valleix  en  monlra 
les  points  douloureux;  Lasegue  l’etudia  en  1864;  apres  lui  Fernet, 
Rosenthal,  Axenfeld  et  Landouzy.  Ce  dernier  etablit  netLement 
(Archives  de  medecine,  1875),  les  deux  formes  nevralgique  et  nevri- 
tique.  Plus  recemment,  de  nombreuses  communications,  que  nous 
citerons  dans  le  cours  de  cet  article,  sont  venues  eclairer  d’un  jour 
tout  nouveau  les  complications  de  la  sciatique. 


Anatomie  pathologique.  — Elle  est  peu  connue,  etant  donne  la 
rarete  des  autopsies.  On  a note  une  simple  hyperhemie  du  nerf  avec 
augmentation  de  volume;  une  injection  du  nevrilemme  et  une 
infiltration  oedemateuse;  de  la  sclerose  interstitielle ; une  accumu- 
lation cm  graisse  dans  les  espaces  interfibrillaires.  Nous  ne  signa- 
lons  pas  les  lesions  des  differents  organes  qui  sont  le  fait  merne  de 
la  lesion  nerveuse  primitive. 

Symptomatology. — La  sciatique,  maladie  essentiellement  variable 
dans  ses  manifestations,  se  prete  mal  a une  description  d’ensemble. 
La  sciatique  purement  nevralgique,  avec  ses  douleurs  paroxystiques 
par  exemple,  ne  ressemble  nullement  a cette  autre  sciatique  compli- 
quee  d’atrophies  musculaires,  de  troubles  trophiques,  et  ou  la  dou- 
leur  est  releguee  au  second  rang. 

Pour  faire  une  etude  scrupuleuse  et  complete,  il  faudrait  decrire 
autant  de  formes  que  la  pathogenie  en  imposerait. 

Nous  prendrons  un  moyen  terme  etnous  etudierons  complelement 
les  deux  formes  prevues  par  Lasegue,  et  nettement  separecs  par  Lan- 
douzy : la  sciatique  nevralgie  et  la  sciatique  nevrile ; puis  nous 
passerons  en  revue  les  autres  aspects  cliniques  de  l’affection. 

Forme  nevralgique.  — Cette  forme  peut  s’annoncer  brusquement 
par  une  crise  paroxystique  analogue  ii  celle  que  nous  etudierons 
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tout  a l’heure.  Frequemment  aucune  cause  appreciable  ne  peut  etre 
incriminee.  Plus  souvent  die  s’annonce  par  un  endolorissemenl 
sourd,  par  des  pesanteurs,  des  fourmillements ; tout  effort  si  minime 
qu’il  soit  reveille  une  douleur  d’intensite  variable.  Cette  douleur 
. d’abord  diffuse  prend  une  consistance  a la  longue,  se  localise  en  cer- 
tains points  de  la  fesse,  de  la  cuisse,  du  mollet,  devient  aigue  et 
bientot  une  crise  paroxystique  vient  marquer  l’affection  d’un  cachet 
particulier. 

Analysons  cette  douleur.  Ce  que  nous  venons  d’en  dire  fait  dej a 
pressentir  qu’il  y a deux  douleurs  : 1°  une  douleur  continue,  sourde, 
profonde,  c’est  souvent  un  simple  endolorissement,  plutot  qu’une 
vraie  douleur.  Elle  fait  rarement  defaut;  2°  une  douleur  aigue, 
paroxystique,  une  crise  douloureuse,  un  spasme,  autant  de  noms 
sous  lesquels  on  la  designe.  C’est  elle  qui  caracterise  cette  forme  de 
nevralgie.  Elle  peut  etre  annoncee  par  quelques  prodromes  tels  que 
l’exageration  de  la  douleur  continue,  des  picotements,  des  fourmille- 
ments, de  legeres  crampes,  ou  bien  son  apparition  est  brusque.  Bien 
constitute,  c’est  une  douleur  vive,  aigue,  d’une  extreme  violence, 
faisant  frequemment  crier  le  patient,  comparee  a une  dechirure, 
a une  brisure  d’os,  a une  tension  profonde,  etc.  Naturellement 
cette  intensite  peut  n’etre  pas  atteinte.  Elle  a comme  caractere  dis- 
tinclif  d’etre  intermittente ; un  intervalle  plus  ou  moins  long  s’ecoule 
entre  deux  crises.  Elle  semble  parfois  presque  continue;  dans  ce 
cas,  on  a affaire  absolument  a,  des  acces  subintrants.  On  s’explique 
qu’alors  la  situation  soit  franchement  intolerable.  La  duree  du 
paroxysme  est  variable;  son  siege  1’est  aussi.  Rarement  il  occupe 
le  membre  entier  : la  douleur  s’irradie  en  general  dans  une  ou 
plusieurs  branches  du  nerf  sciatique.  Jusqu’ici  nous  n’avons  regarde 
cette  douleur  que  produite  spontanement.  Elle  peut  aussi  etre  pro- 
voquee;  la  moindre  irritation,  le  moindre  mouvement,  un  eternue- 
ment,  une  simple  emotion  dans  certains  cas  suffisent  pour  la  faire 
eclore.  Mais  elle  apparait  avec  une  intensite  sans  egale  lorsque  Ton 
presse  du  doigt  certains  points  speciaux  signales  par  Valleix.  C'est 
aussi  en  ces  points  que  siege  le  maximum  de  la  douleur  spontanee, 
et  c’est  la  qu’ellenait  avant  de  s’irradier  dans  differentes  directions. 

On  a multiplie  dn  reste  le  nombre  de  ces  points  : on  en  trouve  une 
nomenclature  detaillee  dans  les  ouvrages  classiques;  nous  ne  cite- 
rons  que  les  plus  connus  : 1°  le  point  lombaire  (au  niveau  des  der- 
nieres  vertebres  lombaires);  2°  le  point  sacro-iliaque ; 3°  le  point 
iliaque  (milieu  de  la  Crete  iliaque);  4°  le  point  ischiatique  ou  fessier; 
5°  le  point  trochanterien ; 6°  les  points  femoraux  (sur  le  trajet  du 
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ncrf);  7°  le  point  poplite;  8°  les  points  jambiers;  9"  le  point  malleol- 
laire  externe. 

Nous  en  aurons  fini  avcc  cettc  forme  de  douleur,  sur  laquelle  nous 
nous  sommes  etendu  a dessein,  car  c’est  la  caracteristiquc  de  la 
sciatique  nevralgique,  lorsque  nous  aurons  dit  qu’elle  redouble 
spontanement  d’intensitc  le  soil'  et  la  nuit ; la  chaleur  du  lit  impres- 
sionne  dcsagreablement  le  malade. 

Les  points  de  Yalleix  peuvent  exister  tous  chez  le  meme  malade. 
Generalement  on  n’en  trouve  que  quelques-uns.  Lasegue  donnait 
comme  signe  de  nevralgie  sciatique,  l’absence  de  douleur  a la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  sa  naissance  au  contraire,  si  on 
produit  l’extension.  Ce  signe,  dit  signe  de  Lasegue,  nous  sera  utile 
pour  le  diagnostic. 

Elat  de  la  sensibilite.  — Si  on  examine  la  sensibilite  du  membre, 
on  trouve  un  certain  nombre  de  plaques  d’anesthesie  disseminees 
autour  et  surtout  au-dessus  du  creux  poplite.  On  a note  de  l’hyper- 
thermie  au  niveau  des  points  douloureux  mentionnes  precedem- 
ment.  Le  malade  a des  sensations  de  froid  et  de  chaud,  des  crampes 
douloureuses  dans  tout  le  membre. 

Etat  des  muscles.  — La  motricite  peut  etre  troublee  apres  des 
douleurs  intenses.  Des  contractions  fibrillaires  se  montrent  a la 
region  posterieure  du  membre;  on  a vu  aussi  des  contractures.  En 
tout  cas,  pour  qu’il  y ait  impotence  reelle,  il  faut  une  sciatique 
serieuse  et  de  longue  duree.  La  marclie  est  penible,  le  malade  evite 
de  poser  le  pied  avec  force,  il  y a done  claudication  ; ou  bien  afin 
qu’il  ne  se  produise  aucun  liraillement  du  nerf,  la  jambe  est  flechie 
sur  la  cuisse  et  en  meme  temps  qu’il  y a claudication,  le  malade 
s’incline  legerement  du  cote  malade  et  flechit  le  genou  a ebaque 
fois. 

Les  reflexes  sont  conserves.  Il  n’y  a pas  de  troubles  trophiques. 

Forme  nevritique. — Le  debut  de  la  sciatique  nevritique  est  lent  et 
progressif;  la  nature  de  1’aflection  semble  benigne  et  les  symptbines 
du  commencement  semblent  insignifiants  : ils  consistent  en  une 
douleur  sourde,  tres  legere,  enun  engourdissement  qui  devient  plus 
marque  a la  longue;  les  douleurs  semblent  profondes;  dans  certains 
cas  les  malades  se  plaignent  des  os. 

Lorsque  la  maladie  est  constitute , elle  presente  un  aspect  bien 
special  par  la  forme  des  douleurs  et  surtout  par  les  complications 
qu’elle  entraine.  Cette  douleur  profonde,  comme  nous  l’avons  deja 
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■dit,  est  generale  ; elle  ne  presente  pas  (le  paroxysmes,  elle  est  con- 
tinue et  c’est  souvent  cette  persistance  qui  la  fait  qualifier  d’horrible 
par  les  maladcs.  La  palpation  reveille  cette  douleur,  mais  il  n’y  a 
pas  de  points  douloureux  : on  a fait  remarquer  avec  justesse,  qu’en 
raison  de  sa  diffusion  on  la  provoquait  avec  la  paume  de  la  main, 
tandis  que  la  douleur  de  la  sciatique  nevralgique  etaitcausee  avec  le 
doigt  seulement. 

Par  une  palpation  soignee  on  peut  egalement  percevoirune  indu- 
ration du  nerf  qui  ressemble  a une  tige  cartilagineuse  dans  certains 
cas. 

Elat  de  la  sensibilite.  — Un  des  premiers  troubles  de  la  sensibi- 
lite consiste  dans  une  hyperesthesie  cutanee  plus  ou  moins  etendue, 
qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  est  remplacee  par  de  l’anesthesie. 
Cette  anesthesie  est  le  plus  souvent  complete  et  porte  sur  les  difle- 
rents  modes  de  la  sensibilite. 

Troubles  trophiques.  — C’est  dans  cette  forme  que  les  troubles 
trophiques  atleignentune  intensity  remarquable  et  forment  le  carac- 
tere  particulier  de  la  sciatique  nevrite. 

Du  cote  de  la  peau,  on  observe  un  etat  luisant  (glossy-skin)  sou- 
vent precede  d’une  sorte  de  desquamation.  Toutes  les  diversites  du 
reste  peuvent  etre  observees  ; les  ulcerations,  les  eruptions  (zona, 
ampoules  purulentes),  le  refroidissement,  nesont  pas  rares.  Du  cote 
des  ongles  et  des  poils,  on  note  egalement  des  alterations  : pour  ces 
derniers,  changement  de  coloration,  croissance  exageree  ; pour  les 
ongles,  epaississement,  striations  ou  bien  atrophie  et  chute. 

Du  cote  du  tissu  cellulaire  on  a vu  des  o?demes.  II  y a des  faits 
d’arthrites  consecutives  a des  lesions  du  sciatique  et  des  lesions 
osseuses ; mais  l’interet  de  ces  troubles  trophiques  reside  surtout 
dans  les  atrophies  musculaires.  L 'atrophie  musculaire peut  atteindre 
le  membre  en  masse  ou  se  localiser  il  une  quelconque  des  branches 
du  nerf  sciatique ; parmi  les  localisations  il  faut  signaler  celles  qui 
se  font  sur  le  nerf  sciatique  poplite  externe  (Guinon  et  Parmentier, 
Archives  de  Neurologie,  1890),  que  cette  sciatique  soit  simple  ou 
provoqueepar  un  traumatisme  des  branches  nerveuses  au  niveau  du 
bassin. 

Les  explorations  electriques  montrent  qu’au  debut  le  nerf  n’est 
pas  atteint  dans  sa  texture  intime,  mais  au  bout  d’un  certain  temps, 
la  reaction  de  degenerescence  ne  tarde  pas  ii  se  montrer. 

Les  reflexes  sont  d’abord  exageres  ; on  peut  meme  provoquer 
une  sorte  de  spasme  au  debut  de  l'alfection ; mais  l’impotence 
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fonclionnelle  se  montrebientot  elavec  ellc  la  diminution  des  reflexes. 

Les  troubles  vaso-moteurs  existent  : refroidissement,  aspect  vio- 
lace. 

Les  troubles  secretaires  sont  fort  interessants.  La  production  exa- 
geree  de  sueur  dans  la  sciatique,  au  niveau  du  membre  malade, 
est  connue  de  longue  date. 

La  polyurie  a ete  egalement  l'objet  de  nombreuses  communica- 
tions (Debove,  Remond,  Hugonnard,  Iluchard) ; lesuns  la  regardent 
comme  une  simple  coincidence,  d'aulres,  plus  nombreux,  la  ratta- 
chent  a l’airection  et  dans  ce  cas  la  regardent  comme  un  phenomene 
reflexe.  La  quantite  des  urines  serait  la  raison  seulc  de  la  douleur 
augmentant  et  diminuant  avec  elle. 

Avant  de  terminer,  disons  quelques  mots  sur  les  scolioses  obser- 
vees  dans  le  cours  des  sciatiques.  M.  Brissaud  ( Archives  de  Neuro- 
logie,  1890),  distinguant  les  scolioses  croisees  et  les  scolioses  homo- 
logues,c’est-a-dire  les  scolioses  dans  lesquelles  le  tronc  est  incline  du 
cote  oppose  a la  sciatique  et  celles  dans  lesquelles  il  est  incline  du 
meme  cote,  dit  : 1°  que  les  sciatiques  non  spasmodiques  entrainent 
une  scoliose  croisee;  c’est  du  reste  la  deformation  qui  survient 
a chaque  fois  qu’un  malade  ne  peut  appuyer  sur  un  membre  ; 
2°  que  les  scialiques  accompagnees  de  spasmes  entrainent  une 
scoliose  homologue ; dans  ce  dernier  cas,  la  contracture  n’est  plus 
limitee  aux  seules  branches  du  sciatique,  mais  s’etend  a tout  le 
domaine  du  plexus  lombaire.  II  est  a remarquer  que  ces  sciatiques, 
rangees  sous  la  denomination  de  spasmodiques  par  M.  Brissaud, 
s’accompagnent  de  reflexe  rotulien,  de  trepidation  epileptoi'de. 
Briihl  et  Soupant  ( Medecine  moderne , 1892),  donnent  une  patho- 
genie  diflerente.  La  scoliose  dependrait  du  siege  anatomique  de  la 
sciatique.  Le  malade  a-t-il  une  sciatique  proprement  dite  ? II  evite 
de  marcher  du  cote  malade  et  de  tendre  son  nerf,  d'ou  scoliose  du 
cote  oppose.  Le  plexus  lombaire  est-il  atteint?  Pour  ne  pas  tirailler 
les  muscles,  le  malade  se  penche  du  cote  malade,  d’ou  scoliose  homo- 
logue. Ces  theories  sur  lesquelles  nous  nous  etendons  a dessein,  en 
raison  meme  de  leur  nouveaute,  rendent  bien  mieux  compte  des 
baits  que  celle  qui  voulait  voir  dans  la  scoliose  le  resultat  de  1’atti- 
tude  du  malade  cherchant  instinctivement  une  position  apte  a 
empecher  toute  compression  du  nerf.  On  a note  aussi  de  la  cyphose 
et  de  la  lordose. 

Marche  et  duree.  — La  marche  de  la  sciatique  et  sa  duree  sont 
Lres  variables.  La  forme  nevralgique  peut  ne  durer  que  quelques 
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lieures  et  la  terminaison  est  le  plus  ordinairement  brusque.  La 
nevrite  est  beaucoup  plus  longue,  c’est  ce  que  font  supposer  les 
quelques  considerations  anatomo-pathologiques  que  nous  avons 
exposees  au  debut;  longue  surtout  est  cette  forme  en  raison  des 
complications  atrophiques  qui  l’accompagnent. 

Pronostic.  — II  est  facile  a presumer.  La  maladie,  devenue  chro- 
nique,  a bien  des  chances  d’etre  une  forme  nevritique.  G’est  dans  ces 
cas  que  sa  tenacite  est  legendaire.  Meme  dans  le  cas  de  guerison,  il 
faut  se  souvenir  que  les  recidives  sont  frequenles. 

Formes  de  la  sciatique.  — Nous  avons  expose  les  deux  formes 
principales,  qui  sont  surtout  a distinguer  au  point  de  vue  clinique. 
Les  deux  formes  : nevralgique  et  nevritique,  sont-elles  legitimees 
aussi  franchement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique?  Nous  ne 
le  croyons  pas,  et  il  serait  difficile  de  dire  sur  le  cadavre  el  a la  seule 
inspection  histologique  du  nerf,  en  presence  de  quelle  forme  on  se 
trouve.  A cote  de  ces  formes,  on  peut  en  classer  quelques-unes  sui- 
vant  le  siege  de  la  lesion.  La  sciatique  peut  ne  sieger  que  sur  un 
filet  ou  une  partie  du  nerf,  et  il  faut  bien  noter,  comme  le  fait 
remarquer  Brissaud,  que  les  sieges  sont  variables  a l’infini,  « car 
la  sciatique  n’est  pas  la  nevralgie  d’un  nerf,  mais  d’un  plexus,  le 
plexus  lombo-sacre,  puisque  le  sciatique  n’est  qu’une  division  arbi- 
traire  d’un  plexus  anatomique  ». 

La  sciatique  peut  egalemenl  etre  double  et  il  faut,  a ce  point  de 
vue,  distinguer  une  premiere  classe  de  sciatiques  doubles  sympto- 
matiques  de  lesions  siegeant  sur  la  colonne  verlebrale,  la  moelle 
ou  dans  le  petit  bassin,  et  une  seconde  classe,  nommee  par  Charcot 
sciaiique  double  primitive  ( Lecons  du  mardi,  decembre'1890).  La  dou- 
leur  peut  gagner  aussi  bien  le  nerfdu  cole  oppose  que  les  nerfs  voisins. 

On  peut  multiplier  les  formes  suivant  la  cause  qui  donne  naissance 
a l’affection;  nous  enumererons  les  causes  en  faisant  le  diagnostic; 
ici  nous  ne  signalons  que  les  formes  dignes  d’inleret  par  leurs  phy- 
sionomies  speciales. 

La  sciatique  hysterique  est  une  cause  d’embarras  au  point  de  vue 
palhogenique.  A-t-on  vu  une  sciatique  ordinaire  cliez  un  hysterique? 
Ou  bien  est-ce  l’hysterie  qui  est  la  cause  meme  de  la  sciatique?  Cest 
cette  derniere  opinion  qui  est  celle  d’Achard  et  Soupant  ( Gazette 
des  Hdpitaux,  1892).  On  trouve  de  l’hemianesthesie,  de  la  polyurie,  la 
disparition  du  reflexe  pharyngicn,  des  douleurs  enormes,  meme  avec 
une  peau  insensible. 
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La  sciatique  blennorrhagique  est  dc  courte  duree,  el,  suivaut 
l’abondance  dc  l’6coulement  urethral,  est  plus  ou  moins  violente. 

La  sciatique  variqueuse,  bien  etudiee  par  Quenu,  est  determi- 
nee  par  une  nevrite  consecutive  a la  phlebite  des  veines  du  nerf, 
elles-memes  variqueuses.  Elle  serait  la  cause  des  douleurs  profondes, 
surtout  repandues  au  niveau  des  nerfs  libial  posterieur  ou  poplite. 

Diagnostic.  — Nous  ometLons  a dcssein  d’insister  sur  le  diagnos- 
tic de  1’afTection. 

Le  rhumatisme  musculaire  reconnail  les  memes  causes;  mais  il 
est  exceptionnellement  unilateral,  a des  douleurs  plus  diffuses  a 
large  surface.  Dans  la  sciatique,  le  rnalade  indique  la  douleur  avecle 
doigt;  dans  le  rhumatisme,  il  l’indique  avec  la  main. 

La  coxalgie  a des  attitudes  caracteristiques  et  n’est  nul lenient 
comparable  a la  sciatique,  qui  presente  des  mouvements  de  la 
handle  limites,  dont  la  douleur  siege,  au  debut,  au  niveau  du  genou. 

Le  coxalgique  marche  en  evitant  de  mobiliser  la  handle.  Le  rnalade 
atteint  de  sciatique  salue  en  marchant.  Enfin  il  n’y  a pas  de  crises 
douloureuses. 

La  coxalgie  liysterique  a un  debut  different;  l’age  est  generate-  <] 
ment  peu  observe  ; il  y a des  antecedents  nerveux. 

Dans  la  sacro-coxalgie , les  points  douloureux  sont  intra-articu- 
laires. 

Dans  le  mal  de  Pott , les  douleurs  sont  en  general  doubles,  il  y a 
des  troubles  de  miction  et  de  defecation,  de  l’exageration  des 
reflexes. 

La  periostite  die  femur  presente  une  douleur  bien  limitee,  sans 
irradiations  : on  peut  percevoir  un  gonflement  profond. 

Nous  signalons  les  abces  de  la  fosse  iliaque,  les  inflammations 
du  psoas,  les  douleurs  des  ataxiques,  qui  ont  quelquefois  ete  con- 
fondues  avec  une  lesion  du  nerf  sciatique. 

Le  diagnostic  de  la  forme  nevralgique  ou  nevritique  est  suffisam- 
ment  facile  a faire  apres  le  developpement  que  nous  avons  donne  a 
ces  questions. 

En  dernier  lieu,  on  distinguera  la  cause  qui  donne  naissance  a la 
sciatique.  Dans  une  premiere  classe,  nous  rangeons  les  sciatiques 
provenant  d’une  lesion  centrale  : la  maladie  est  bilaterale,  il  peut 
y avoir  des  troubles  medullaires;  il  y a generalement  peu  de  points 
douloureux.  Dans  une  seconde  classe,  on  peut  reunir  les  sciatiques 
d’origines  dyscrasique  et  infectieuse  (blennorrhagie,  diabete,  rhuma- 
tisme, syphilis,  impaludisme,  intoxications). 
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Les  sciatiqucs  causecs  mecaniquement  sont  bcaucoup  plus  nom- 
breuses.  Lc  plus  souvent  on  rencontre  dcs  tumours  du  bassin  on  des 
organes  pelviens,  des  cancers,  des  exostoses,  des  amas  de  matieres, 
des  hypertrophies  ganglionnaires,  des  anevrysmes,  des  tumeurs  de 
la  prostate,  comme  l’a  signale  Guyon;  enfin  une  derniere  cause 
mecanique  consiste  dans  les  traumatismes  directs. 

Doit-on  faire  une  classe  spcciale  de  la  sciatique  a frigore ? Les  cas 
que  Ton  y rangeait  autrefois  commencent  a diminuer  par  une  con- 
naissance  plus  raisonnee  desfaits  qui  accompagnent  les  douleurs. 

En  dernier  lieu,  n’oublions  pas  que  certaines  sciatiques  ont  une 
origine  reflexe. 

Traitcmeut.  — En  face  d’un  malade  alteint  de  sciatique,  le  pre- 
mier soin  consiste  a combattre  la  cause  meme  de  1’afTection. 

Le  second  point  qui  s’impose,  e’est  de  soulager  le  malade.  Tous  les 
calmants  ont  ete  preconises  et  combaltus  tour  a lour,  vu  leurs  elTets 
essentiellement  variables  : antipyrine,  sulfate  de  quinine,  salicylate 
de  soude,  opium,  bromures.  Grasset  associe  le  bromhydrate  de 
quinine  et  l’extrait  thebai'que. 

A l’exterieur,  le  siphonage  a l’aide  du  chlorure  de  methyle  est 
certainement  un  des  movens  les  plus  constants.  Les  pointes  de  feu 
laissant  des  traces,  comme  les  vesicatoires , ne  doivent  etre 
employees  qu’en  dernier  lieu.  Si  ce  sont  les  varices  qui  causent  les 
douleurs,  on  peut,  pour  y remedier,  faire  porter  un  bas  elastique. 
Dans  certains  cas,  on  peut  etre  aulorise  a resequer  les  vcines  vari- 
queuses.  (Quenu,  Gazette  des  Ilopitaux,  avril  1892.) 

Les  injections  hypodermiques  donnent  des  resultats  excellents 
lorsqu’on  les  fail  avec  methode,  soit  dans  la  gaine  du  nerf,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  ce  qui  suffit  generalement,  mais  sur 
un  trajet  analogue  a celui  du  nerf.  La  morphine  a la  dose  de  4 ii 
8 milligrammes  Loutes  les  trois  heures  fait  disparaitre  en  general  la 
douleur  assez  rapidement.  Lereboullet,  dans  le  Dictionnaire  des 
Sciences  medicates,  preconise  l’associalion  du  sulfate  neutre  d’atro- 
pine  et  du  chlorhydrate  de  morphine,  et  il  injecte  tou Les  les  six 
heures  un  demi-centimetre  cube  de  sa  solution.  L’anlipyrine  en 
injections  rend  egalement  des  services. 

L’electricite  a toujours  son  indication  aussi  bien  dans  la  sciatique 
recente  que  dans  la  sciatique  ancicnne.  Nous  empruntons  ce  qui  va 
suivre  a un  article  de  Tessier  dans  les  Annates  de  Medecine  (15  fe- 
vrier  1893),  auquel  nous  renvoyons  pour  le  modus  faciendi. 

L’electricite  statique  n’est  pas  une  methode  a l’usage  dcs  praticiens 
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cl  l’electricite  galvanique  est  le  procede  de  choix.  Le  pole  negatif  est 
place  cn  un  point  quelconque  du  corps  el  le  pole  posilif  esl  promene 
sur  les  poinls  douloureux  sans  le  detacher  de  la  peau.  II  est  neces- 
saire  de  graduer  peu  a peu  la  force  du  courant.  II  faul  terminer  les 
seances  en  provoquant  quelques  contractions  musculaires  au  moyen 
de  quelques  intermittences.  II  faut  dehuitaquinze  seances(une  seule 
par  jour)  pour  obtenir  des  resullals  appreciables. 

L'elcclricile  faradique  est  moins  indiquee  au  commencement  de 
l’affection  et  a principalement  son  application  quand  il  ya  de  l’atro- 
phie  musculaire.  Neanmoins,  a l’aide  du  pinceau  electrique,  on  a pu 
rapidement  diminuer  les  douleurs. 

Rappelons  le  traitement  de  Duchenne,  la  fusligation  electrique. 

L’hydrotherapie  (douches  froides,  douches  ecossaises)  a un  efTet 
revulsif.  Au  contraire,  le  traitement  hydromineral  est  un  traitement 
general. 

Enfin  le  traitement  chirurgical,  applicable  aux  nevrites,  trouve  ici  sa 
place;  nous  avons  vu  ses  indications.  (Voir  la  question  Nevrite.) 

Paul  Boncocr,  de  Paris. 
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On  entend,  par  la,  les  douleurs  paroxystiques  affectant  differents 
organes  et  leurs  conduits  excreteurs ; Lels  sont : la  matrice,  l'ovaire, 
le  sein,  le  foie,  l’intest in,  l’eslomac,  le  coeur. 

La  douleur,  difficile  a localiser,  a cause  des  irradiations  multiples, 
a un  caractere  tant  soit  peu  indcfini  ; elle  peul  etre  accompagnee 
d’anxiele,  de  la  sensation  d’annihilation,  de  mort  imminente,  sensa- 
tions primant  la  douleur  proprement  dite.  Pendant  les  acces 
graves,  les  vaisseaux  arteriels  se  resserrent,  le  pouls  devient  petit, 
dur  et  tendu  ; la  peau  se  refroidit.  Les  contractions  du  cceur  varient 
dans  le  cours  du  paroxysme,  leur  frequence  augmenle  et  diminue 
alternativement.  La  respiration  est  irreguliere.  Les  muscles  lisses  des 
organes  visceraux  enlrepris  se  contractent  spasmodiquement ; le 
vomissement  qui  se  produit  souvenl  est  d’ordre  reflexe,  on  observe 
communement  une  transpiration  abondante,  une  diminution  dans  la 
secretion  des  urines  et  de  la  salive  au  debut  de  l'acces,  une  polyune 
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veritable  a la  fin  du  paroxysme.  Quelqucfois  l’acces  cst  precede  d’hor- 
ripilations,  tandis  que  la  temperature  du  corps  monte  a 40°  C.  et 
au  dela. 

Dans  des  cas  tres  rares,  on  a vu  collaber  et  succomber  le  malade 
dans  le  cours  d’un  acces. 

La  pathogenie  des  nevralgies  viscerales  est  obscure;  tout  ce  qu’on 
peut  assurer,  c’est  que  le  nerf  grand  sympathique,  les  fibres  qui  le 
relient  aux  centres  de  la  moelle  allongee  et  ces  centres  memes  sont 
en  jeu. 

Quant  au  traitement  de  ces  affections,  on  aura  d’abord  a amender 
la  constitution  generale,  a la  tonifier.  Nous  conseillons  a cet  egard 
de  prescrire  la  strychnine  (arseniatc,  sulfate)  granulee  au  demi-mil- 
ligramme,  4 a 8 granules  repartis  dans  la  journee,  et  de  faire  con- 
tinuer ce  remede  jusqu’au  retablissement  complet.  Aux  douleurs,  on 
oppose  rhyosciamine  cristallisee  granulee  au  quart  de  milligramme 
et  donnee  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  jusqu’a  effet  ou  jusqu’a 
production  d’effet  toxique  (secheresse  de  la  gorge,  mydriase,  rou- 
gcur  de  la  face,  delire) ; dans  les  cas  graves  la  piqure  de  morphine 
peut  s’imposer.  C’est  encore  la  psychotherapie  qui  nous  a valu  le 
plus  de  succes. 

/ 

/ 


X 
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Affections  tres  douloureuses,  d’apparence  souvent  grave,  sans 
lesion  anatomique  notable,  signalees  la  premiere  fois  par  Brodie.  Le 
symptome  principal  et  caracteristique  est  une  douleur  se  localisant 
dans  une  articulation,  mais  se  diffusant  dans  toute  l’extremite,  elle 
ne  se  presente  pas  en  paroxysmes  comme  les  nevralgies  veritables. 

L’arliculation  coxo-femorale  et  celle  du  genou  sont  le  plus  souvent 
affectees. 

Les  personnes  nerveuses,  surtout  les  hysteriques,  y sont  predispo- 
sees.  Un  traumatisme  insignifiant,  une  legere  contusion  d’une  articu- 
lation quelconque  peut  faire  naitre  cette  nevralgie,  si,  du  meme 
coup,  une  vive  frayeur  porte  l’attention  du  malade  vers  le  rnembre 
affecte.  Aussi  ces  affections  rentrent-elles  plutot  dans  le  cadre  de 
l’hypothese  et  le  nom  de  nevroses  leur  revient  avec  plus  de  droit  que 
celui  de  nevralgies. 

Le  malade  ressent  la  douleur  immediatement  apres  le  traumatisme 
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ou  seulement  quelque  lemps  apres.  Elle  est  continue,  s’exaspere 
par  le  mouvement,  par  une  emotion,  ellc  diminue  ou  cede  complete- 
ment  si  on  reussit  a distraire  l’altenlion  du  malade. 

SouvenL  dcs  points  douloureux  sont  accuses,  souvent  aussi  on  peut 
les  creer,  vu  l’extreme  suggestibilite  de  ces  malades.  La  marche  est 
penible,  elle  peut  devenir  impossible  et  condamner  le  malade  au  lit 
pendant  dcs  semaines,  surtout  si  les  personnes  qui  le  soignent  con- 
tribuent  par  leur  tendresse  cxageree  a diminuer  la  force  de  resistance 
et  l’energie  du  patient. 

Tous  les  symptomes  d’une  arthrite  traumatique  peuvent  se  presen- 
ter; aussi  doit-on  recourir  parfois  a la  narcotisation  par  le  chloro- 
form e ou  a la  suggestion  hypnotique  pour  faire  son  diagnostic. 

La  therapeulique  psychique,  les  exercices  methodiques,  le  mas- 
sage et  l’electricite  forment  les  elements  du  traitement  a instituer. 


A.-W.  van  Ranterghem,  cl1  Amsterdam, 


Membre  de  l'Academie  de  mddecine. 


CHAP IT HE  IV 

TROUBLES  TROPHIQUES 

I 

ZONA 

Definition.  Historique.  — Le  zona  est  une  affection  caracterisee 
comrae  il  suit  : 1°  elle  consiste  en  placards  rouges,  surmontes  de 
vesicules  rappelant  l’herpes ; 2°  cette  eruption  est  localisee  a une 
moitie  du  corps;  3°  elle  est  developpee  sur  le  trajet  anatomique  de 
fdets  nerveux  cutanes;  4°  elle  s’accompagne  de  troubles  de  sensibilite 
et  trophiques. 

Nous  reviendrons,  en  finissant  l’etude  du  zona,  sur  sa  nature. 

Cette  affection  a ete  longtemps  meconnue.  Borsieri  un  des  pre- 
miers differencia  la  maladie,  puis  apres  lui  Millon,  Alibert  tirent 
rentrer  l’affection  dans  la  classe  des  herpes.  Mayer  insista  sur  les 
douleurs  nevralgiques.  Son  etude  anatomo-pathologique  fut  faite  par 
Barenspriig,  Charcot,  Pitres,  Yaillant ; Landouzy,  Kaposi,  Zimmerlin, 
Pfeiffer,  Boinet,  Letulle,  Dreyfous  etudierent  la  nature  de  l’affeclion 
et  sa  pathogenie. 

Sjnip tomes.  — Le  zona  peut  sc  montrer  sur  le  trajet  d’un  nerf 
cutane  quelconque.  A ce  point  de  vue  il  presente  done  des  formes 
nombreuses.  Nous  decrirons  un  premier  type  tout  d’abord,  le  plus- 

I frequent,  le  zona  thoracique , puis  nous  passerons  en  revue  les 
autres  zona. 

Zona  thoracique . — Le  zona  thoracique  est  precede  dans  la  majo- 
rite  des  cas  de  symptdmes  generaux.  Le  rnalade  eprouve  une  sensa- 
tion de  malaise  plus  ou  moins  prononcee,  il  a des  frissons,  du 
dclire,  des  troubles  gastriques.  Ces  prodromes  peuvent  manquer; 
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mais  uae  grande  majorite  de  cliniciens  affirment  que  souvent  ils 
passent  inapercus,  et  ce  n’est  que  par  une  recherche  rigoureuse  que 
Ton  s’apercoit  qu’ils  ont  presque  toujours  existe.  S’ils  manquent,  ce 
sont  les  douleurs  qui  annoncent  la  maladie.  Cette  douleur,  qui  suc- 
cede  presque  immediatement  aux  svmplomes  generaux,  lorsqu’elle 
ne  les  accompagne  pas,  siege  au  point  on  se  fera  l’eruption.  El le 
a des  caracteres  identiques,  comine  intensity , corame  forme,  a 
celles  que  nous  etudierons  au  stade  d’eruption.  Cette  douleur  peut 
gener  la  respiration. 

L 'eruption  se  fait  alors.  On  voit  survenir  entre  deux  cotes,  d’un 
seul  cote  de  la  poitrine  et  de  preference  au  point  d’emergencc 
des  filets  nerveux  emanes  du  nerf  intercostal,  des  plaques  rouges, 
d’eclat  vif  ou  fonce,  quelquefois  presque  noir,  non  surelevees.  Ces 
plaques,  separees  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau 
saine,  sont  ovales,  a grand  diamelre  horizontal.  Le  nombre  des 
plaques  n’est  pas  constant ; on  en  a compte  de  1 a 40. 

Bientot  on  voit  de  legeres  elevations  survenir;  ces  elevations,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  se  remplissent  d’un  liquide  jaune 
citrin,  et  on  a alors  des  vesicules  perlees,  grosses  comme  une  tete 
d’epingle,  pouvant  atteindre  la  grosseur  d’un  peLit  pois;  elles  ont 
un  reflet  brillant.  II  y en  a de  3 a 20  ou  30  par  plaque. 

Sur  chaque  plaque  elles  se  fusionnent  et  forment  plusieurs  bulles, 
quelquefois  une  seule.  C’est  la  forme  phlycteno'ide  de  l’eruption. 
Les  placards  rouges  subsistent  toujours  et  depassent  legerement  les 
bords  de  la  bulle. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  les  vesicules  se  troublent,  se  fle- 
trissent,  s’ombiliquent  parfois,  puis  il  se  forme  une  croiite  qui 
tombe  vers  le  dixieme  jour.  Une  plaque  rouge  subsiste  quelque  temps, 
puis  tout  disparait.  Lorsque  le  malade  s’est  gratte  ou  meme  sponta- 
nement,  il  survient  des  cicatrices  etoilees,  blanchatres. 

Cette  affection  se  transmet  aux  ganglions  de  l’aisselle  dans  cer- 
tains cas.  On  peut  egalement  remarquer  des  traces  de  lymphangite. 

La  douleur , qui  se  montre,  nous  le  savons,  des  le  debut,  conti- 
nue ou  apparait,  si  el  le  manque,  lorsque  l’eruption  survient.  Elle 
consiste  en  une  sensation  de  cuisson,  de  chaleur,  de  constriction. 
Elle  est  lancinante  et  parfois  d’une  intensite  considerable.  On  peut 
lui  distinguer  deux  types  : 1°  un  type  profond,  continu,  peu  intense; 
ce  n’est  souvent  qu’un  simple  engourdissement ; 2°  un  type  superfi- 
ciel  paroxystique  extremement  douloureux.  Cette  derniere  forme  de 
douleur  peut  survenir  spontanement  ou  etre  provoquee  par  la  pres- 
sion.  On  peut,  absolument  comme  dans  la  sciatique,  trouver  des 
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points  douloureux  : a la  partie  posterieure  de  l’cspace  intercostal, 
pres  du  rachis,  sur  la  ligne  axillaire,  a la  partie  anterieure  de  l’cs- 
pace,  en  un  mot  aux  points  d’emergence  des  branches  du  nerf  inter- 
costal. Ces  douleurs  s’exagerent  par  les  mouvements,  le  frottement 
des  vetements,  la  respiration  ellc-meme.  La  chaleur  du  lit,  fait 
remarquable,  exagere  la  douleur  d’une  fagon  souvent  atroce.  Gene- 
ralement  la  douleur  disparait  avec.  l’eruption. 

On  a note  des  troubles  de  sensibilite  (Rendu)  : diminution  de  la 
sensibilite  suivant  tous  ses  modes;  quelquefois  on  a de  1’hyperesthe- 
sie  ; quelquefois  diminution  de  la  sensibilite  au  tact  et  a la  douleur 
en  un  point,  tandis  qu’a  cote  il  y a hyperesthesie.  Dans  les  cas 
intenses  surtout,  on  a de  l’anesthcsie  douloureuse. 

Comme  troubles  trophiques,  on  a note  des  eruptions  culanees, 
des  atrophies  musculaires  et  des  paralysies.  Ces  derniers  troubles, 
peu  marques  dans  le  zona  thoracique,  prennent,  dans  certaines  varie- 
tes  de  zona,  comme  nous  le  verrons  tout  a l’lieiire,  une  importance 
considerable  au  point  de  vue  de  la  gravite  de  1’alTection. 

Accompagnant  le  zona,  dans  certains  cas,  on  note  des  troubles 
generaux,  de  la  fierce  qui  peut.  atteindre  39  degres.  Le  pouls  est 
agite.  L’etat  gastrique  est  mauvais.  11  y aurait  aussi  une  elevation 
de  temperature  locale  plus  grande  du  cote  malade  (1  a 2 degres  en 
plus). 

Si  la  marche  de  la  maladie  est  aigue,  celle-ci  dure  quatre  a douze 
jours.  La  resolution  est  complete  ou  quelquefois  les  douleurs  per- 
sistent encore  quelques  jours  apres  la  disparition  des  vesicules. 

A cote  de  cette  variete  de  zona  on  peut  voir  d’autres  varietes. 
Ainsi  parfois  il  existe  une  forme  gangreneuse  : sous  les  vesicules 
se  forment  de  petites  eschares  noiratres,  qui  se  reunissent  et  amenent 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  grandes. 

Les  vesicules  peuvent  aussi  se  remplir  de  sang,  donnant  lieu  a une 
sorte  de  zona  hernorragique. 

Leudet  a decrit  un  zona  a forme  chronique , avec  ulcerations 
inguerissables  et  recidivant  facilement.  Ces  cas  seraient  causes  par 
des  poussees  successives  de  zona,  ou  bien  seraient  confondus  a tort 
avec  I’affection. 

Le  zona  prend  parfois  un  caractere  extremement  douloureux  et 
on  a vu  cette  hyperestbesie  persister  des  mois  et  meme  des  annees 
(vingt  ans).  Cette  variete  se  monlrerait  principalement  chez  les  gens 
nerveux,  les  vieillards,  les  arthritiques. 

Les  abces,  des  suppurations  ont  parfois  complique  la  situation. 
Lorsque  le  zona  thoracique  siege  sur  les  premiers  espaccs  intercos- 

TRAITE  DE  MEDEC1NE.  — T.  H.  27 


418 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


taux  cn  raison  des  anastomoses  de  leurs  nerfs  avec  les  branches 
nerveuses  du  bras,  l’eruption  peut  aussi  exisler  a la  partie  supe- 
rieure  et  interne  du  membre  superieur. 

Le  zona  a un  grand  nombre  de  localisations.  Nous  allons  dire 
quelques  mots  des  principales. 

Le  zona  lombo-abdominal  va  du  rachis  a la  ligne  blanche  : quel- 
quefois  une  trainee  de  vesicules  va  se  perdre  du  cdte  du  grand  tro- 
chanter. 

Le  zona  lombo-inguinal  s’etend  du  rachis  a la  partie  inferieure 
de  l’abdomen,  au  pubis,  aux  organes  genitaux  externes,  a la  partie 
externe  de  la  cuisse  dans  certains  cas  et  a la  fesse. 

Le  zona  lombo- femoral  peut  occuper  la  region  lombo-sacree,  le 
territoire  du  nerf  crural,  du  peLit  sciatique,  du  femoro-culane,  du 
genito-crural  (region  inguinale). 

Le  zona  sacro-ischiatique  ou  sacro-genital  se  manifeste  sur  la 
fesse,  le  sacrum,  l’anus,  le  perinee,  les  hanches,  les  grandes  levres, 
le  vagin,  le  penis,  la  partie  posterieure  de  la  cuisse,  et  dans  tout  le 
territoire  du  nerf  sciatique.  Toutes  les  branches  nerveuses  corres- 
pondant  a un  meme  tronc  ne  sont  pas  prises,  et  Ton  voit  parfois  quel- 
ques vesicules  isolees  sur  letrajet  d’une  petite  branche  nerveuse. 

Unevariete  de  cette  forme  porte  le  nom  de  zona  genital  et  siege 
exclusivement  sur  les  nerfs  honteux  (fesse,  anus,  perinee,  lombes, 
etc.).  On  a vu  parfois  un  ecoulement  urethral  compliquer  cette  forme 
ainsi  que  de  la  retention  d’urine  et  des  amyotrophies. 

Zona  de  la  cinquieme  paire.  — Le  zona  de  la  branche  ophtal- 
mique  ou  zona  ophtalmique  est  particulierement  interessant.  Bien 
qu’assez  rare,  il  a ete  l’objet  d’un  grand  nombre  de  travaux.  II  sur- 
vient  le  plus  habituellement  chez  les  vieillards. 

Le  debut  se  fait  par  des  douleurs  nerveuses  violentes,  raremenn 
par  des  phenomenes  generaux. 

L’eruption  se  fait  par  plaques  rouges  de  1 a 2 centimetres  de  large 
sur  2 a 4 centimetres  de  long,  qui  ne  tardent  pas  a se  reunir  les 
unes  aux  autres.  Cette  rougeur  devenue  uniforme  ne  depasse  pas  la 
ligne  mediane,  puis  viennent  les  vesicules.  Leur  disposition  est 
essentiellement  variable ; il  faudrait  pour  en  donner  une  enumera- 
tion complete  suivre  le  trajet  de  chacune  de  ces  branches  collate- 
rals. Dans  la  majorite  des  cas,  c’est  la  partie  interne  du  front  qui  est 
envahie;  ensuite  viennent  par  ordre  de  frequence  la  paupiere  supe- 
rieure,  le  nez,  la  tempe.  Les  vesicules  peuvent  se  remplir  de  sang,  se 
reunir  entre  elles,  etc. 
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Les  symplomes  speciaux  de  cc  zona  sont  l’oedeme  dcs  paupiferes, 
l’inflammation  de  la  muqueuse  nasale  (zona  des  muqucuses)  s’ac- 
compagnant  de  coryza,  d’ecoulemcnt  purulent,  de  la  production  de 
croutes,  d’adenopatbies  sous-maxillaires.  Les  douleurs  siegent  dans 
les  points  d’emergence  dcs  differentes  fibres  nerveuses  (formes 
sus-orbitaires  et  sous-orbitaires). 

Ce  qui  constitue  surtout  la  caracteristique  de  cette  forme,  ce  sont 
les  complications. 

La  terminaison  par  cicatrice  est  la  regie.  Ces  lesions  peuvent 
amener  des  ectropions.  On  note  frequemment  des  complications 
oculaires.  Citons  les  conjonctivites  et  les  neuro-conjonctivites  s’an- 
nongant  comme  les  conjonctivites  ordinaires,  puis  il  y a des  vesi- 
cules  qui  se  developpent.  Tout  peut  rentrer  dans  l’ordre,  mais  si  les 
lesions  sont  profondes,  si  les  vesicules  se  remplissent  de  pus,  il 
peut  survenir  des  opacites,  des  staphylomes,  une  perforation,  des 
hernies  de  l'iris. 

L’iritis  peut  compliquer  la  keratite  ou  evoluer  seule.  Elle  est 
sereuse  ou  parenchymateuse  et  peut  amener  des  synechies  poste- 
rieures  ou  une  sorte  de  paralysie  durable  de  l'iris. 

L’amblyopie,  la  nevrite  opLique,  le  glaucome,  sont  des  complica- 
tions rares. 

La  paralysie,  complete  ou  non,  du  moteur  oculaire  commun  a ete 
observee. 

Lezona  du  maxillaire  superieur,  tres  rare,  montre  des  vesicules 
au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  sur  l’aile  du  nez,  sur  la  levre  supe- 
rieure  et  sur  la  paupiere  inferieure.  11  se  complique  parfois  de  trou- 
bles pharynges  constituant  une  veritable  angine ; ce  qui  fait  que 
beaucoup  d’angines  herpetiques  ne  sont  que  des  zona  du  nerf  maxil- 
laire superieur. 

Le  voile  du  palais  peut  se  paralyser  et  la  chute  des  dents  peut  sur- 
venir sans  cause  evidente. 

Lezona  du  maxillaire  inferieur  s’accompagne  de  vesicules,  sur  la 
tempe,  dans  le  conduit  auditif,  sur  la  levre  inferieure  et  au  menton. 
Comme  complication  on  a vu  de  la  surdite  survenir,  une  eruption 
se  montrer  sur  la  langue,  avec  fortes  douleurs  et  anesthesie,  des 
eruptions  sur  la  face  interne  dcs  joues,  sur  les  amygdales  et  les  gen- 
cives.  Comme  dans  le  cas  precedent  on  avu  les  dents  de  lamaehoirc 
inferieure  tomber. 

Les  deux  nerfs  peuvent  etrepris  a lafois. 

Le  zonadu  plexus  occipital  siege  sur  les  branches  qui  en  dependent. 

Lezona  cervico-subclaviculaire  dissemine  ses  vesicules  depuis  la 
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nuque  jusqu’a  la  claviculc.  II  peut  meme  s’etendre  au  niveau  du 
mamelon.  En  dehors  il  ne  depasse  pas  l’acromion. 

Commc  complication  on  a note  la  transformation  des  vesicules  en 
furoncles  ct  en  anthrax. 

Le  zona  cervico -brachial  siege  sur  les  petites  branches  du  plexus 
brachial,  c’est  done  dire  qu’on  le  trouvera  a la  nuque  etau  niveau  du 
membre  superieur,  sa  particularity  est  qu’il  s’accompagne  facilement 
de  paralysies  ct  d’amyotrophies. 

On  a vu  a la  suite  de  rougeolc  un  zona  sc  declarer  sur  le  trajet  du 
nerf  radial  ( Revue  de  medecine , 1891). 

Anatomic  pathologiquc.  — Au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
on  a trouve  des  lesions  cutanees  (proliferation  et  inflammation  de 
cellules)  des  lesions  nerveuses  (Barenspriig,  Charcot,  Kaposi)  siegeant 
sur  les  ganglions  spinaux  tumefies,  injectes  et  enflammes  ou  sur  les 
nerfs  (Pitres  et  Yaillard)  qui  presentent  de  la  nevrite. 

On  a signale  encore  des  lesions  medullaires  et  des  centres  ner- 
veux.  Nous  signalons,  sans  approfondir,  toutes  ces  lesions  qui 
seraient  cependant  interessantes  a etudier ; mais  cet  apercu  suffit 
pour  deduire  la  pathogenie  et  la  nature  de  la  maladie.  En  resume, 
on  sait  done  qu’il  y a toujours  nevrite,  souvent  avec  lesion  des  gan- 
glions spinaux.  Quelquefois  on  observe  des  lesions  centrales  ou 
medullaires. 

litiologie  et  pathogenie.  — Une  lesion  centrale  (hemorragie,  ramol- 
lissement  du  cerveau)  pourrait  provoquer  la  nevrite.  Ceci  est  loin 
d’etre  universellement  admis. 

Les  myelites  aigues  ou  chroniques  (ataxie,  scleroses  en  plaques), 
les  affections  meningees  peuvent  s’accompogner  de  zona. 

On  a vu  le  zona  dans  les  affections  suivantes  portant  sur  les  nerfs  : 
1°  Lesions  du  nerf  peripherique  : traumatisme,  compression  a un 
niveau  quelconque  du  trajet  (tuberculose  vertebrale,  abces  par  con- 
gestion, cancer);  2°  inflammation  aiguc  et  la  on  pourrait  citer  toutes 
les  causes  des  nevriLcs  aigues;  3°  les  diatheses  tuberculeuses,  syphi- 
litiques  ; 4°  les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone,  le  plomb,  le 
mercure,  l’arsenic;  S°  le  diabete,  le  rhumatisme,  l’arthrilisme. 

Une  cause  predisposante  domine  tout : e'est  l’etat  nevropathique 
de  l’individu  ; les  femmes  sont  du  reste  plus  souvent  atteintes  que  les 
hommes. 

Theorie  infectieuse.  — Letulle,  Landouzy,  Dreyfous,  n’admettent 
pas  toutes  les  causes  que  nous  venous  d’enumerer  commc  donnant 
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naissance  au  vrai  zona.  1 1 s reconnaisscnt  deux  formes  : 1°  le  vrai 
zona,  le  zona  primitif,  survenant  a la  suite  de  maladies  infcctieuses 
else  montrant  chez  les  individus  nevropathes;  c’est  le  zona  infec- 
tieux ; 2°  le  faux  zona,  ou  zona  secondaire  se  montrant  a la  suite  de 
compressions,  intoxications,  etc.;  c’est  unenevrite  a eruption  zosteri- 
forme. 

On  a meme  propose  une  theorie  parasitaire  s’appuyant  sur  la  dis- 
position limitee  de  l'affeetion,  sur  l’existence  de  prodromes,  sur  la 
non-recidive  de  l’affeetion,  sur  les  epidemics  observees  dans  certains 
cas.  Pfeiffer  et  Boinet  ont  decrit  un  agent  pathogene  qui  existerait 
dans  le  liquide  des  vesicules. 

On  peut  done  conclure  de  tout  cela  : 1°  qu’il  y a un  zona  primitif 
survenant  a la  suite  de  maladies  infectieuses,  soit  cause  directement 
par  elles,  soit  qu’elles  ouvrent  la  porte  a un  agent  secondaire  de 
nature  encore  inconnue;  2°  qu’il  y a un  zona  secondaire  non  infec- 
tieux. 

Pronostic.  — II  est  benin  dans  la  plupart  des  cas;  chez  les  vieil- 
lards  il  faut  craindre  les  suppurations. 

Le  zona  ophtalmique  peut  avoir  desresultats  graves  pour  la  vision. 
Dans  tous  les  cas  il  faut  savoir  que,  en  regie  generale,  le  zona  ne 
recidive  pas. 

Diagnostic.  — Il  est  facile  1’eruption  une  fois  faite.  Avant  on  peut 
songer  a une  pleuresie  ou  a une  colique  hepatique.  Nous  n’insistons 
pas. 

Le  zona  ophtalmique  a pu  faire  croire  a un  erysipele.  Il  faut  cher- 
cher  le  bord  saillant  et  tenir  compte  des  phenomenes  generaux  etde 
la  temperature. 

L eruption  une  fois  terminee,  pour  peu  que  le  malade  se  soit  un 
peu  gratte,  on  peut  confondre  avec  : 1°  l’eczema  : celui-ci  est  apyre- 
tique,  n’est  pas  ombilique,  les  vesicules  sont  d’abord  confluentes; 
2°  avec  l’impetigo  qui  colic  aux  doigts,  et  dont  le  liquide  des  vesi- 
cules estjaune. 

On  confond  quelquefois  et  a dessein  1’herpes  labial  avec  le  zona 
siegeant  sur  les  branches  maxillaires.  L’opinion  admise  en  France 
est  qu’il  faut  nettement  les  separer.  L’herpes  labial  est  precede  de 
symplomes  febriles  averes,  les  vesicules  sont  placees  sans  ordre,  les 
douleurs  font  defaut,  et  les  recidives  sont  frequentes. 

Traitcmcnt.  — Le  premier  soin  sera  de  s’attaquer  a la  cause  meme 
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du  zona.  Les  purgatils,  les  saignees,  les  antisepliques  internes  et 
externes  Irouvenl  done  leur  application. 

L’eruption  est  survenue;  on  doit  avoir  trois  buts  principaux  : 
traiter  l’cruption,  traitor  la  doulcur  ct  eviter  les  complications. 

Traitement  de  V eruption.  — On  doit  proteger  les  vesicules,  pour 
empecher  leur  rupture.  Une  couche  d’ouale  remplit  ce  but  d’une 
fagon  excellente ; on  peut  egalement  y rnettre  un  peu  de  poudre 
d’amidon,  une  substance  grasse,  etc.  La  couche  d’ouate  qui  estcer- 
tainement  le  point  essentiel  doit  etre  solidement  fixee  par  quelques 
tours  de  bande  en  tarlatane,  sans  cependant  comprimer. 

Le  perchlorure  de  fer  preconise  par  Baudon,  Gressy,  Lailler, 
melange  a de  la  glycerine  (1  a 3 p.  100)  et  a de  l’alcool  a 90° 
(10  grammes  pour  40),  aurait  une  action  resolutive  sur  les  vesi- 
cules. 

Le  collodion  a une  utilite  contestee  et  dans  tous  les  cas  il  ne 
remplit  pas  le  but  desire  et  qui  lui  est  specialement  attribue  : empe- 
cher la  rupture  des  vesicules  et  les  faire  disparaitre.  Si  les  vesicules 
sont  jeunes  il  peut  etre  utile,  mais  si  les  vesicules  sont  bien  deve- 
loppees  son  emploi  est  nefaste,  car  il  permet  aux  ulcerations  qui  se 
forment  de  creuser  de  plus  en  plus.  Done  on  peut  etablir  la  regie 
suivante  : au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  collodion  doit  etre 
proscrit. 

Doit-on  essaver  de  vider  les  vesicules?  Les  avis  sont  partages. 
Brocq,  dans  une  revue  sur  le  traitement  du  zona,  est  d’avis  d’agir 
comme  il  suit  : 1°  d’ouvrir  les  vesicules  aussilot  formees  avec  une 
fine  aiguille  flambee;  2°  laver  avec  de  l’eau  boriquee  legerement 
alcoolisee;  3°  mettre  une  pate  a l’oxyde  de  zinc  et  a l’acide  borique; 
4°  recouvrir  le  tout  d’ouate. 

Lorsquc  les  vesicules  sont  rompues  ou  s’il  y a menace  de  gangrene 
il  faut  mettre  des  pommades  ou  des  compresses  imbibees  d’un 
liquide  antiseptique. 

Traitement  de  la  douleur.  — Au  debut  on  a preconise  Implica- 
tion de  vesicatoires  au  niveau  des  points  les  plus  douloureux.  Cette 
manoeuvre  aurait  eu  un  efiet  abortif.  En  tout  cas  le  vesicatoire  a 
ceci  de  bon,  qu’il  laisse  une  plaie  qu’on  peut  saupoudrer  de  sub- 
stances calmantes. 

On  appliquera  pour  calmer  les  douleurs  des  pommades  ii  l’opium, 
a la  belladone,  ii  la  cocaine.  On  a preconise  (Duhring)  l’extrait  fluide 
de  grindelia  robusta. 

Les  injections  calmantes  trouvent  ici  leur  utilite. 
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L’electricite  galvanique  aurait,  a l’exclusion  de  loutc  aulre  medi- 
cation, calme  la  douleur.  Le  fait  n’est  pas  prouve. 

L’opium  a l’interieur,  le  sulfale  de  quinine,  le  phosphure  de  zinc 
(2  centigrammes  toutes  les  trois  heures),  la  teinture  de  gelsemium 
sempervirens  (13  a 20  gouttes)  peuvent  etre  employes.  Les  deux 
premiers  medicaments  exercent  une  action  abortive. 

Traitement  des  complications.  — On  combattra  la  gangrene  avec 
une  antisepsie  rigoureuse. 

Les  douleurs  persistantes  seront  soignees  par  l’electricite,  le  chlo- 
rure  de  methyle,  les  pointes  de  feu.  Un  traitement  thermal  peutfaire 
cesser  les  troubles  dependant  d’une  affection  generate. 

Les  amyotrophies  seront  energiquement  combattues  par  l’electri- 
cite sous  toutes  ses  formes,  le  massage. 

Chacune  des  complications  locales  (oeil,  angine,  etc.)  necessite  des 
interventions  dont  on  trouvera  ailleurs  les  indications. 

Paul  Boncour,  de  Paris. 


II 

SCLERODERMIE 

Definition.  — Sous  ce  titre  on  designe  une  affection,  caracterisee 
par  la  transformation  fibreuse  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  survenant  sans  lesion  anterieure  apparente. 

Historique.  — Alibert,  en  1817,  decrivit  le  premier  cette  maladie 
sous  le  nom  de  scleremie.  Thirial,  en  1845,  l’appela  sclereme  des 
adultes  pour  la  distinguer  d’une  affection  de  meme  nature  observee 
chez  les  enfants;  enfin,  Gintrac,  en  1847,  la  nomma  sclerodermie, 
appellation  conservee  depuis  lors. 

Depuis  ces  trois  auteurs,  beaucoup  d’autres  ont  etudie  cette  mala- 
die, en  ont  rapporte  des  observations  et  ont  cherche  a en  elu- 
cider  la  pathogenie.  Citons  parmi  eux  : Forget,  Grisolle,  Thomas 
Addison  (1854),  Arning  Forster  et  Nordt  (1861),  Ilorteloup  (1865), 
Erasmus  Wilson,  Hilton  Fagges,  llallopeau,  Favier,  Besnier,  Bout- 
tier  (1887),  Mery,  etc. 

SympWnics.  — La  sclerodermie  ne  se  presente  pas  toujours  sous 
le  meme  aspect;  on  lui  voit  prendre  plusieurs  formes,  suivanl  qu’elle 
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inarehc  rapidement  ct  cnvahit  loutc  la  surface  cutanee,  ou  selon 
qu’elle  se  localised  olfre  alorsun  developpement  plus  lent. 

On  peut  toulefois  considerer  trois  periodes  successives  dans  revo- 
lution de  cctle  maladie  et,  pour  la  faeilite  et  la  clarte  de  la  des- 
cription, distinguer:  1°  une  periode  prodromique;  2°  une  periode 
d’cedeme;  3°  une  periode  d’atrophie. 

Chacune  d’entre  dies  varie  cn  duree,  suivant  que  Ton  se  trouve  en 
presence  d’une  sclerodcrmie  a allures  rapidesou  amarche  lente,  inais 
ilest  Loujours  possible  d’en  constaler  l’existence  et  l’ordre  de  succes- 
sion. 

La  periode  prodromique  est  marquee  par  un  engourdissement,  une 
gene  plus  ou  moins  accusee  dans  les  mouvements,  survenant  en  un 
point  special  du  corps,  ordinairement  la  nuque  ou  le  thorax. 

Comme  ces  premiers  symptomes  se  produisent  souvent  apres  un 
refroidissement,  on  y attache  peu  d’importance  ; puis  celte  gene 
s’accompagne  de  fourmillements,  de  sensations  prurigineuses,  d’e- 
lancements,  de  douleurs  analogues  a des  points  nevralgiquesaccom- 
pagnees  de  contractures  musculaires  (nevralgies  crampoi'des  de 
Rilliet). 

En  meme  temps  la  peau  devient  dure,  epaisse,  et  comme  cedema- 
teuse,  ce  qui  constitue  deja  la  deuxieme  periode.  On  remarque  des 
troubles  d’origine  vaso-motrice  produisant  une  sorte  d’asphyxie  ou 
de  congestion  (paleur  ou  rougeur  de  la  peau);  la  secretion  sudorale 
diminuc,  puis  disparait  (anidrose)  au  point  de  ne  pouvoir  etre  rap- 
pelee,  meme  par  une  injection  de  pilocarpine  ; la  secretion  sebacee 
fait  egalement  defaut  et,  comme  consequence  de  cette  perturbation 
glandulaire,  on  remarque  une  sorte  de  teinte  luisante  de  la  peau  qui, 
deja  boursouflee  et  grisatre,  prend  l’aspect  cireux. 

A mesure  que  la  lesion  s’accentue,  1’atrophie  apparait,  le  tissu 
adipeux  se  resorbe,  le  derme  s’amincit,  la  peau  semble  se  coder  au 
squelette  sous-jacent  et  le  malade  presente  un  aspect  caracteristique 
que  Ton  n’oublie  pas  apres  l’avoir  contemple. 

La  peau  est  dure,  mince,  tendue,  adherente,  ce  qui  fait  disparaitre 
les  rides  du  visage,  rend  le  front  bien  lisse,  immobile,  enleve  toute 
expression  a la  face  et  lui  donne  un  masque  de  placidite  elonnante. 

Le  nez  raccourci,  aux  ailes  aplaties,  ressemble  ii  celui  d’un  indi- 
vidu  gueri  d’un  lupus,  les  paupieres  retractees,  renverseesen  dehors, 
ne  peuvent  s’ouvrir  completement,  les  apophyses  zygomatiques  font 
saillie  sous  lesjoues  decharnees,  les  levres  sont  reduiles  a de  minces 
bandes  musculaires,  dies  sont  immobiles,  ce  qui  gene  considerable- 
ment  la  parole,  le  malade  ne  peut  retenir  la  salive  ni  les  aliments, 
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les  oreilles  out  le  pavilion  accole  au  temporal,  le  lobule  serre  conlre 
l’apophyse  mastoi'de;  en  somme  toute  la  peau  semble  retrecie  et 
n’etre  plus  assez  grande  pour  recouvrir  les  organes  sous-jacents. 
Aussi  la  voit-on  eclater  en  divers  points,  a l’occasion  des  mouve- 
menls;  ces  accidents  produisent  des  ulcerations  lineaires  ou  fissu- 
raires  qui  persistent,  deviennent  parfois  le  point  de  depart  d’erup- 
tions  d’herpes,  de  zona,  de  pemphigus,  d’ecthyma  et  genent  consi- 
derablement  le  malade. 

La  retraction  des  muscles  du  cou  immobilise  cette  tete  au  masque 
squeleltique,  tandis  que  cette  meine  retraction  agissant  sur  les 
muscles  inlercostaux  gene  les  mouvements  d’expansion  thoracique 
et  par  suite  la  respiration. 

Aux  membres,  la  maladie  semble  souvent  se  limiter  au  territoire 
d’un  nerf ; elle  debute  ordinairement  par  les  membres  superieurs 
pour  de  la  s’etendre  a la  face  et  aux  membres  inferieurs. 

Outre  l’induration  de  la  peau,  la  sclerodermie  produil  des  ulcera- 
tions en  forme  de  plaques  plus  ou  moins  etendues  ou  regulieres, 
surtout  quand  elle  se  developpe  lentement  et  reste  longtemps  loca- 
lisee. 

La  plaque  sclerodermique,  ordinairement  symelrique,  a un  aspect 
blanc  jaunatre,  comme  lardace,  parfois  entouree  d’un  cercle  violace 
[lilac  ring,  de  Tilbury  Fox),  les  bords  en  sont  plus  ou  moins  dechi- 
queles,  le  centre  deprime  est  le  siege  d’une  desquamation  epider- 
mique  assez  fine;  la  peau  de  ces  plaques  est  analogue  a du  tissu 
cicatriciel  et  le  tout  ressemble  a un  morceau  de  parchemin  qui  serait 
enchasse  dans  la  peau. 

Lorsque  la  sclerodermie  attaque  les  extremites  des  membres,  elle 
siege  principalement  au  niveau  des  articulations  des  phalanges 
(Ball),  debute  par  des  acces  douloureux,  analogues  aux  douleurs 
rhumatoides,  puis  produit  une  coloration  blanc  grisatre  de  la  peau, 
une  durete  et  une  cxulceration  de  celle-ci,  enfin  elle  amene  la  flexion 
forcee  a angle  droit  de  la  troisieme  phalange  sur  la  deuxieme,  puis 
la  flexion  de  la  deuxieme  sur  la  premiere.  La  peau  tendue,  luisante, 
semblahle  a du  tissu  cicatriciel,  s’amincit,  puis  elle  adhere  au  plan 
osseux  sous-jacent,  les  phalanges  s’amincissent  aussi,  s’effilent, 
donnant  aux  doigts  l’aspect  de  fuseaux ; les  ongles  subissent  aussi 
des  alterations  tandis  que  les  ulcerations  digitales,  habituellement 
symetriques,  detruisent  une  certaine  partie  des  doigts,  presentent 
une  analogic  frappante  avec  le  mal  perforant  planLaire,  avec  les 
lesions  de  la  syringomyelie  ou  avec  celles  de  la  gangrene  syme- 
trique  des  extremites. 
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Cette  forme  de  sclerodermie  s’attaquant  plus  specialement  aux 
extremites  des  membres  a regu  le  nom  de  sclerodactylie.  Son  debut 
et  son  evolution  sont  asscz  lents. 

La  maladie  pent  cgalement  interesser  le  cuir  chevelu,  le  visage; 
mais  la  elle  n’est  ordinairement  pas  limitee  a un  cote  de  la  face; 
outre  les  ulcerations  elle  se  traduit  par  des  troubles  trophiques  dans 
les  Lissus  profonds,  elle  pcut  provoquer  des  pigmentations  anormales 
de  la  peau,  enfin  elle  est  susceptible  de  sc  localiser  sur  divers  vis- 
ceres,  notamment  sur  le  coeur,  le  poumon,  le  cerveau,  les  reins,  etc. 

Selon  qu’une  de  ces  dernieres  eventualites  se  produit,  on  voit  sur- 
venir  chez  les  sclerodermiques  des  lesions  mitrales,  de  la  pericar- 
dite,  des  pleuresies,  des  loux  quinteuses,  des  migraines,  des  cepha- 
lees,  des  modifications  dans  le  caractere  qui  devient  apathique  ou 
inegal(quelquefois  du  delire  de  la  persecution),  des  troubles  renaux, 
de  l’albuminurie,  pouvant  amener  la  mort. 

Dans  lamajorite  des  cas,  il  ri’y  a pas  de  troubles  generaux  graves; 
pas  de  paralysie  fonctionnelle,  le  degre  de  retraction  de  la  peau 
limite  seul  l’etendue  des  mouvements  possibles,  pas  de  modifications 
dans  la  sensibilite,  parfois  un  peu  de  diminution  dans  la  reaction 
electrique  des  muscles,  les  reflexes  sont  habituellement  normaux, 
mais  la  temperature  est  abaissee. 

Les  muscles  ont  subi  une  atrophie  reelle,  lente;  les  plaies  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  maladie  se  cicatrisent  avec  len- 
teur  (Bouilly),  les  ulcerations  peuvent  donner  lieu  a des  poussees  de 
lymphangite  avec  hypertrophie  ganglionnaire. 

La  cachexie  ou  des  troubles  cardiaques  terminent  l’affection  quand 
la  guerison,  toujours  lente,  ne  survient  pas. 

D’apres  cette  description  clinique  on  voit  done  que  Ton  peut  con- 
siderer  : 1°  une  sclerodermie  en  plaques,  celle  que  les  Anglais  appel- 
lent  morphee  et  qui  est  assez  localisee,  entouree  d’un  anneau  violet 
(lilac  ring) ; 2°  une  sclerodermie  predominant  aux  extremites  ou 
sclerodactylie;  3°  une  sclerodermie  plus  generalisee,  ayant  quelque- 
fois  une  forme  en  bande  et  affectant  tout  le  territoire  d’un  nerf 
(Besnier).  Toutes  peuvent  s’associer  et  ne  sont  que  des  modalites 
d’une  meme  affection. 

Anatomic  patliologiqnc.  — La  sclerodermie  se  caracterise  au  point 
de  vue  puremenl  anatomique  par  une  proliferation  anormale  de  tissu 
conjonctif  adulte  dans  le  derme  et  I’epiderme  ; le  tout  accompagne 
de  lesions  vasculaires  (endo  et  peri-arterites). 

Le  reseau  conjonctif  anormal  enserre  les  vaisseaux,  les  glandes 
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suiloripares  ct  sebacees,  les  atrophie,  altere  et  detruit  les  nerfs  peri- 
pheriques. 

L’examen  microscopique  du  tegument  alteint  de  sclerodermic 
montre  d’abord  un  epaississement  suivi  d’un  amincissement  de  la 
couche  epidermique.  Gelle-ci  est  separee  du  derme  par  une  ligne 
droite,  resultant  de  la  destruction  des  papilles  dermiques.  (Golds- 
chmidt, Mery,  Meyer.) 

Si  la  sclerodermie  est  une  affection  debutant  toujours  par  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  elle  n’y  demeure  pas  localisee;  la 
lesion  peut  penetrer  les  divers  plans  musculaires  sous-jacents  a la 
peau,  englober  les  nerfs,  les  arteres  et  les  veines  (ces  dernieres  tou- 
tefois  sont  moins  alterees  que  les  troncs  arteriels)  et  arriver  jusqu’a 
l’os.  Elle  penetre  l’os  egalement  et  y provoque  des  lesions  d’osteite 
rarefiante  avec  ilotsde  cellules  embryonnaires.  Enfin  elle  envabit  les 
clivers  visceres,  et  c’est  ainsi  que  Eon  constate  des  lesions  et  alte- 
rations du  rein,  du  cceur,  du  foie,  etc. 

Etioiogie  et  pathogenic.  — On  n’est  pas  encore  completement  fixe 
sur  la  cause  de  cette  elrange  maladie  ; lefroid  humide,  la  misere  phy- 
siologique,  le  rhumatisme  chronique,  l’heredite,  les  maladies  infec- 
tieuses,  le  traumatisme  ontete  tour  a tour  invoques  par  certains  auteurs. 

D’autres  ont  fait  remarquer  que  la  sclerodermie  se  rencontrait  de 
preference  chez  les  adultes,  de  vingt  a quarante  ans,  ou  chez  les 
femmes  ayanteu  plusieurs  grossesses,  qu’elle  coexistait  quelquefois 
avec  des  nevralgies  faciales,  avec  des  manifestations  arthritiques  ou 
goutteuses.  Plus  recemment,  on  a tente  de  comparer  revolution  de 
quelques  cas  de  sclerodermie  a generalisation  rapide  avec  celle  des 
maladies  infectieuses.  Enfin,  l’opinion  qui  semble  aujourd’hui  reu- 
nir  le  plus  d’adhesions  est  celle  qui  range  la  sclerodermie  parmi  les 
maladies  du  systeme  nerveux. 

On  avait  remarque  deja  la  disposition  curieuse  qu’affectait  la  scle- 
rodermie dans  quelqucs-uns  des  cas  observes;  c’est  ainsi  que  Besnier 
decrivait  une  sclerodermie  en  bande  et  constatait  l’existence  de 
plaques  de  morphee  siegeant  sur  tout  le  territoire  innerve  par  le  nerf 
radial.  D’aulre  part,  les  troubles  vaso-moteurs  et  les  lesions  atro- 
1 phiques  de  cette  maladie  ont  fait  penser  a une  alteration  des  filets 
nerveux  provenant  du  systeme  sympatbique,  a une  trophonevrose, 

: opinion  confirmee  par  la  presence  d’autres  sympLomes  indiquant 
un  trouble  de  la  nutrition  tels  que  : pigmentation,  desquamation, 
disparition  des  secretions  sudoralcs,  chute  des  poils,  tendances  aux 
ulcerations  des  teguments. 
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La  sclerodermie  est  done  une  lrophonevrose  analogue  au  mal 
perforant  plantaire,  a la  maladie  de  Raynaud,  a l'erythrome-j 
lalgie  de  Weir  Mitchell,  a l’hemialrophie  1‘aciale  progressive,  au 
vitiligo  (Boulier),  mais  c’esl  une  lrophonevrose  disseminee.  (Ilal- 
lopeau.) 

11  reslaita  trouver  la  cause  premiere  de  cette  alteration  nerveuse; 
jusqu’a  present  on  se  Lrouve  en  presence  d’hypotheses  diflerenles, 
mais  aucune  ne  peut  elre  consideree  comme  enlierement  satisfai- 
sante.  Les  uns  ont  eherche  l’origine  de  l’alteration  trophonevrolique 
dans  une  irritation  nerveuse  peripherique  (Lagrange),  traumatique, 
etc.,  etc.;  lesautresont  pretendu  assimiler  la  sclerodermie  a l’arlerio- 
sclerose  et  trouver  entre  ces  maladies  un  rapport  etiologique,  ce  qui 
est  loin  d’etre  demontre ; enfin  d’autres  auteurs,  songeant  a la  decou- 
verte  du  microorganisme  d’une  maladie,  analogue  en  apparence,  la 
lepre  (due  au  bacille  de  Hansen),  inclincnt  a croire  qu’une  semblable 
trouvaille  pourrait  bien  se  produire  au  sujet  de  la  sclerodermie,  ce 
qui  clonnerait  la  clef  du  mystere. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  sclerodermie  est  une  maladie  relativement 
rare;  en  1886,  on  n’en  avait  encore  recueilli  dans  la  science  que 
268  observations,  dont  186  chez  des  femmes  et  82  chez  des  hommes. 
Sur  ce  nombre  51  se  rapportaient  a des  personnes  entre  vingt  et 
trente  ans.  (Boutier.) 

Diagnostic.  — La  sclerodermie  est  une  maladie  qui,  a premiere 
vue,semble  devoir  se  distinguer  facilement  des  autres  affections  cuta- 
nees;  cependant  il  existe  des  etats  morbides  analogues  dont  il  est 
bon  de  la  differencier.  De  ce  nombre  sont  : 1°  la  maladie  de  Raynaud 
ou  gangrene  symetrique  des  extremites ; sa  marche  est  plus  rapide  et 
elle  attaque  le  dos  des  mains,  le  nez  et  les  oreilles;  2°  la  syringomye- 
lie  (maladie  de  Morvan)  qui,  elle,  s’accompagne  de  troubles  speciaux 
de  la  sensibi li te ; 3°  l’elephantiasis  (Rasmussen)  qui  se  rencontre  prin- 
cipalemcnt  dans  les  pays  chauds  et  provoque  des  engorgements  gan- 
glionnaires  persistants  qui  ne  se  montrent  pas  habituellement  dans 
la  sclerodermie;  4°  la  maladie  de  Weir  Mitchell  ou  erythromelalgie, 
paralysie  vaso-motrice  des  extremites,  qui  s’accompagne  de  crises 
douloureuses  disparaissant  au  contact  de  l’eau  froide  ou  parle  decu- 
bitus horizontal,  sans  troubles  trophiques  ; 5°  la  lepre  trophonevro- 
tique,  qui  ne  donne  pas  lieu  a une  induration  veritable  de  la  peau, 
mais  a des  Laches  de  pigmentation  assez  limitees,  et  s’accompagne  de 
troubles  de  la  sensibilite  cutanee;  6°  le  vitiligo,  qui  presenle  des 
plaques  non  indurees  et  de  formes  irregulieres;  7°  rai'nlium,  observe 
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au  Bresil  par  le  Dr  da  Silva  Luisa,  de  Bahia  (1867)  chcz  les  negres, 
affection  qui  se  localise  aux  doigts. 

La  sclerodermie  se  distingue  egalcment  d’avcc  la  cheloi'de,  la 
gomme  en  nappe,  les  cicatrices  des  brulures,  etc...,  qui,  toutes,  pre- 
sentent  des  saillies  assez  irregulieres. 

Pronostic.  — II  est  tres  different  selon  la  maniere  dont  evoluent 
les  lesions.  C’est  ainsi  qu’une  sclerodermie  a marche  aigue  et  se  gene- 
ralisant  vite,  comporte  un  pronostic  plus  benin  qu’une  sclerodactylie 
lente,  persistante  etmalgre  cela  tendant  a la  generalisation.  Le  pro- 
nostic est  d’autant  plus  serieux  que  l’atrophie  s’est  davantage  accusee 
et  est  plus  etendue;  quand  elle  est  complete,  la  maladie  peut  etre 
reputee  incurable.  En  general,  une  lesion  tres  localisee  est  benigne, 
sauf  les  complications  possibles  de  gangrene. 

Traitemeut.  — L’incertitude  on  Ton  a ete  longtemps  et  oil  Ton  est 
encore  touchant  la  vraie  cause  de  la  sclerodermie,  s’est  refletee  sur 
la  therapeutique  et  sur  les  divers  traitements  qu’on  lui  a opposes. 
Aussi  voit-on  les  remedes  preconises  contre  cette  maladie  etre  aussi 
nombreux  que  varies  et  infructueux. 

Actuellement,  on  est  d’accord  pour  traiter  la  sclerodermie  au 
moyende  toniques  generaux,  de  medicaments  nervins  et  de  topiques 
contre  les  ulcerations  et  lesions  locales. 

Comme  medicaments  s’adressant  a l’etat  general,  citons  l’huile  de 
foie  de  morue,  les  preparations  arsenicales  et  ferrugineuses,  l’iodure 
de  potassium,  le  salicylate  de  soude  et  les  alcalins. 

Pour  agir  sur  le  systeme  nerveux,  on  a associe  ou  non  aux  iodures 
des  preparations  calmantes  ou  antinevralgiques,  sulfate  de  quinine, 
valerianate  de  zinc,  d’ammoniaque,  etc. 

Localement,  on  a preconise  les  revulsifs,  emplatres,  pointes  de 
feu  sur  le  rachis,  pulverisations  de  chlorure  de  methyle  (Debove), 
puis  l’electrisation  sous  toutes  ses  formes,  bains  electriques,  courants 
continus,  faradisation,  le  massage,  les  bains  de  vapeur,  les  douches 
sulfureuses. 

Besnier  a egalement  employe  les  inhalations  d’oxygene.  Les  resul- 
tats  obtenus  ont  etc,  on  doit  le  dire,  tres  incertains  et  surtout  Ires 
inconstants  suivant  la  gravite  de  l’affection.  Aucun  de  ces  moyens 
therapeutiques  nejouit  d’une  vertu  spccifique  reelle. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


430 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


III 

TROPHONEVROSE  FACIALE 


llisioriqiic.  — Cette  affection  a etc  judicieusement  decrite,  pour 
la  premiere  fois,  par  Romberg  (1840)  qui  y consacra  un  chapitre 
special  dans  ses  Etudes  cliniques.  Ce  fut  lui,  egalement,  qui  crea 
le  mot  de  trophonevrose  pour  exprimer  la  relation  exislant  enlre  la 
mauvaise  nutrition  d’une  region  et  certaines  lesions  du  nerf  qui  s’v 
distribue. 

Depuis  Romberg,  la  trophonevrose  a ete  plusieurs  fois  observee 
eL  etudiee  : en  Allemagne  par  Ilueter,  Schott,  Brunner,  Guttmann, 
Meyer,  Virchow,  en  Angleterre  par  Moore,  en  France  par  Lasegue, 
Laude,  Fremy,  etc. 

Kiioiogic  et  patliogcuie.  — La  trophonevrose  est  habituellement 
une  maladie  de  I’adolescence ; l’obscurite  regne  encore  sur  sa  veri- 
table origine,  on  sait  seulement  qu’elle  est  le  resultat  d’une  altera- 
tion nerveuse,  mais  etant  donne  l’absence  de  pieces  anatomiques  s’y 
rapportant,  on  est  oblige  de  s’en  teijir  a des  hypotheses  plus  ou 
moins  exactes. 

C’est  ainsi  que  Laude  et  Bitot  ont  oppose,  en  1869,  a la  theorie 
nerveuse  de  Romberg,  une  autre  theorie  dans  laquelle  ils  placent 
toute  la  lesion  dans  le  Lissu  conjonctif.  D’apres  eux,  la  trophonevrose 
faciale,  qu’ils  appellent  aplasie  lamineuse  progressive , serait  due 
a une  modification  du  tissu  ccllulaire  de  soutenement,  dans  lequel 
les  cellules  adipeuses  disparaitraient  peu  a peu,  de  sorte  qu’il  ne 
resterait  plus  que  les  fibres  elastiques  qui  enserreraient  alors  les 
glandes  et  les  vaisseaux  nourriciers  des  os  et  des  muscles  sous- 
jacents,  ce  qui  amenerait  leur  atrophic  consecutive. 

Cette  theorie  a ete  ruinee  par  les  travaux  posterieurs,  par  fohser- 
vation  plus  precise  des  faits  et  la  connaissance  plus  parfaite  de  la 
topographie  nerveuse  de  la  region  faciale. 

Une  autre  explication  fut  proposce  par  Bergson,  Stilling,  Banvin- 
kel,  qui,  tous,  chercherent  la  cause  de  l’atrophie  unilaterale  de  la 
face  dans  un  apport  nutritif  insuffisant  du  a une  constriction  vascu- 
laire  reflexe  permanente. 

Samuel,  Rosenthal  determinerent  la  fonction  trophique,  devolue 
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a certains  filets  d’un  nerf,  soit  motcur  soit  sensitif,  et  ccLte  decou- 
verte  importante  permit  d’envisager  l’atrophie  comme  resultant  d’une 
paralysie  ou  d’un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  filets  nerveux 
qui  president  a la  nutrition.  Aujourd’hui  on  se  range  de  plus  cn 
plus  a cetle  opinion,  ii  savoir  qu’il  s’agit  en  1’espece  d’une  alteration 
des  filets  trophiques  du  nerf  trijumeau,  mais  on  est  encore  loin 
d’etre  fixe  sur  la  cause  premiere  qui  determine  cette  alteration  de 
certains  filets  nerveux  speciaux,  d’ou  decoulent  ensuite  reguliere- 
ment  et  successivement  les  troubles  cutancs  que  Ton  observe.  C’est 
la  ce  qui  constitue  encore  le  cote  inconnu  de  la  question  et,  vu  la 
rarete  des  cas  et  des  examens  necropsiques  s’y  rapportant,  il  est 
difficile  de  fixer  l’epoque  oil  nos  connaissances  sur  ce  point  seront 
plus  completes. 

Syniptomatologic.  — La  trophonevrose  faciale  est  une  affection 
qui  n’interesse  qu’une  moitie  de  la  face;  son  principal  caractere  est 
done  d’etre  unilateral.  Elle  est  progressive,  debutant  par  la  peau, 
puis  envahissant  peu  a peu  les  plans  sous-jacents  jusqu’aux  muscles 
et  a l’os  lui-meme;  elle  semble,  dans  sa  marche,  rester  localisee  et 
affecter  la  forme  du  territoire  innerve  par  le  nerf  trijumeau.  C’est 
ainsi  qu’elle  se  manifeste  en  trois  points  principaux  : au  menton,  a 
la  joue  et  au-dessus  du  sourcil. 

Le  debut  est  accompagne  ou  non  de  troubles  fonctionnels  : nevral- 
gies,  hyperalgesie,  contractions  fibrillaires,  congestion  de  la  region, 
demangeaisons.  On  voit  apparaitre  sur  la  peau  une  tache  blanchatre, 
a bords  mal  limites,  siegeantsoit  pres  du  sourcil,  soit  au-dessous  de 
l’oeil,  soit  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  machoire  inferieure. 
Bientot  d’autres  taches  apparaissent,  deviennent  plus  ou  moins  con- 
fluentes;  a leur  niveau,  la  peau  s’amincit,  se  durcit,  se  deprime, 
formant  de  veritables  gouttieres  analogues  aux  cicatrices  produites 
par  des  coups  de  sabre;  comme  dans  la  sclerodermie,  la  peau  devient 
lisse,  polie,  les  glandes  sebacees  et  sudorifiques  s’atrophient,  les  che- 
veux,  les  poils  de  la  barbe  et  des  sourcils  se  decolorent  et  Lombent. 

La  moitie  malade  de  la  face  presentc  alors  un  aspect  d’autant  plus 
saisissant  que  l’aulre  moitie  est  saine  et  offre  un  contraste  facile  a 
constater.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  etant  atrophie,  la  peau  se 
colle  sur  le  squelette,  donnant  a cette  portion  du  visage  un  aspect 
vieillot;  les  levres,  les  ailes  du  nez,  les  paupieres,  l’oreille  ont  dimi- 
nue  de  volume  du  cote  malade,  mais  la  transition  des  parlies  saincs 
aux  parties  atteintes,  sur  la  ligne  mediane,  n’est  pas  nette;  elle  se 
fait  par  une  sorle  de  degradation. 
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La  jouc  maladc  est  sillonnee  de  rides,  il  en  est  de  meme  du  front 
et  de  la  region  temporale;  la  peau  est  adherenLe  ou  toutau  moins 
difficile  a plisser,  la  bouche  presente  de  la  deviation  des  dents,  de 
la  diminution  de  la  voute  du  palais,  de  l’atrophie  du  pilier  anterieur 
et  de  la  luelte.  La  langue  a subi  egalement  l’atteinte  de  la  trophone- 
vrose,  elle  est  ii  moitie  atrophiee,  plissee  a sa  surface,  quand  on  la 
tire,  elle  sc  devie  du  cote  malade. 

Les  muscles  de  la  face  sonl  le  siege  de  quelques  contractions 
fibrillaires,  la  temperature  est  a peu  de  chose  pres  la  meme  d’un 
cote  que  de  l’autre,  les  sens  du  gout,  de  l’odorat,  de  la  vue  et  de 
l’oui'e  sont  intacts.  Tandis  que  la  secretion  sudorale  fait  defaut,  la 
salive  et  les  larmes  continuent  a se  produire  normalement. 

Diagnostic.  — La  maladie  est  facile  a rcconnaitre ; si  Ton  se  reporte 
au  tableau  qui  vient  d’en  etre  fait,  on  ne  trouve  pas  deux  affections 
semblables,  se  localisant  de  la  meme  fagon  etproduisant  un  tel  aspect 
dissymetrique  du  visage.  II  est  impossible  de  supposer,  parexemple, 
qu’une  moitie  de  la  face  se  presente  ainsi  par  suite  d’un  arret  sur- 
venu  dans  son  developpement,  car  dans  un  tel  cas  on  pourrait  cons- 
tater  que  les  parties  molles,  bien  que  plus  petites,  ne  sont  pas  atro- 
phiees  et  ont  leur  consistance  normale. 

Pronostic  ct  traitemeut.  — L’affection  est  benigne  en  ce  sens 
qu’elle  n’entraine  jamais  la  mort,  mais  elle  est  tres  genante,  car  elle 
defigure  completement  celui  qui  en  est  atteint  et  retrocede  rarement. 
Comme  traitement  efficace  jusqu’a  ce  jour,  il  n’y  a que  l’electrisa- 
tion  qui  semble  avoir  procure  quelque  amelioration  et  retarde  ou 
arrete  la  marche  de  la  maladie.  Cette  evolution  est  d’ailleurs  fort 
lente  ; elle  dure  de  quinze  a vingt  ans,  coupee  habituellement  par 
des  remissions  assez  longues. 

L’electrisation  avec  les  courants  continus  est  done  le  meilleur 
moyen  de  traitement  a employer  et  le  seul  qui  soit  vraiment  a 
conseiller. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 
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IV 

GANGRENE  SYMETRIQUE  DES  EXTREMITES 


Eiioiotjie.  — Cette  maladie  i'ut  decrite  pour  la  premiere  fois  en  186:2 
par  Maurice  Raynaud,  d’oii  le  nom  de  maladie  de  Raynaud  sous 
lequel  on  la  designe  encore  parfois. 

Les  femmes  y sont  plus  exposees  que  les  homines.  C’est  avant 
trente  ans  qu’on  voit  la  gangrene  d’une  fagon  generate.  Un  tempe- 
rament nerveux,  l’hysterie,  les  emotions,  offrent  un  terrain  de  pre- 
dilection a la  maladie.  L’anemie  et  la  faiblesse  seraient  egalement 
des  causes  predisposantes. 

La  maladie  a ete  vue  consecutivement  a l’impaludisme,  au  diabete, 
a la  fievre  typhoide,  a la  tuberculose,  au  cancer,  aux  maladies 
infectieuses,  a la  syphilis.  Citons  encore  le  rhumatisme,  la  goutte, 
le  mal  de  Bright  parmi  les  antecedents  releves  dans  les  differentes 
affections  de  gangrene  symetrique  des  extremites. 

La  gangrene  symetrique  se  montre  le  plus  frequemment  au  niveau 
des  extremites  des  doigts  ou  des  pieds;  cependant,  comme  l’a  dit 
Raynaud,  la  gangrene  peut  aussi  se  montrer  au  niveau  d’autres 
extremites  telles  que  le  nez,  les  oreilles. 

Plus  recemment,  on  aurait  vu  la  gangrene  envahir  la  peau  de  la 
poitrine.  Faut-il  rattacher  ces  fails  a la  gangrene  des  extremites?  La 
caracteristique  de  la  maladie  est  d’etre  symetrique  et  d’atteindre  les 
extremites;  comme  nous  leverrons  en  etudiant  la  nature  de  la  mala- 
die, ce  n’est  pas  une  affection  nettement  definie,  c’est  un  symptome 
survenant  sous  des  influences  diverses  souvent  tres  differentes.  II  y 
a plusieurs  gangrenes  symetriques  et,  des  lors  qu’elle  n’atteint  plus 
les  extremites,  doit-on  la  ranger  dans  le  cadre  de  cet  article?  On  peut 
discuter. 

Symptwmes.  — Le  debut  est  variable  et,  avant  d’avoir  la  gangrene 
proprement  dite,  les  extremites  passent  par  un  certain  nombre  de 
modifications  qui  peuvent  etre  du  x’esLe  le  seul  trouble  observe.  Ce 
sont  Yasphyxie  locale  et  la  syncope  locale;  ces  deux  formes  de 
debut  peuvent  allerner. 

L ’asphyxie  locale  est  caracteris6e  par  ce  fait  que  le  sang  arteriel 
semblant  manquer  et  que  le  sang  veineux  continuant  a affluer,  on  a 
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une  teinte  bleualre,  cyanosee,  quclquefois  meme  noire.  11  y a une 
veritable  asphyxie.  CcL  elal  remonte  plus  ou  inoins  haut  sur  le 
membre;  en  meme  temps,  il  y a des  douleurs  variables  quant  a leur 
nature  : sensation  de  brulure,  de  fourmillemcnts,  d’engourdissement, 
il  y a de  l’anesthesie,  ou  lout  au  moins  de  la  diminution  de  la  sensi- 
bilile.  Cet  etat  presente  des  remissions  plusou  moins  completes,  peut 
disparaitre  ou  au  contraire  etre  suivi  de  la  gangrene  proprement 
dite.  Pendant  tout  ce  temps  l’impotence  des  exlremites  est  a peu 
pres  complete.  Lorsque  l’asphyxie  cesse,  il  se  produit  une  reaction 
extremement  douloureuse.  La  teinte  noire  disparait  de  la  racine  du 
membre  vers  l’extremite. 

La  syncope  locale  donne  la  sensation  du  doigt  morl  : anesthesie, 
impotence,  indolence,  teinte  livide.  Le  retour  du  sang  est  egalement 
douloureux;  il  se  fait  apres  quelques  minutes  ou  plusieurs  heures. 

Ces  deux  formes  peuvent  coexister  avec une  bonne  sante  et  outpour 
caractere  d'etre  intermittentes. 

La  gangrene  peut  debuter  par  l’un  quelconque  des  etats  prece- 
dents; on  voit  a leur  suite  la  peau  presenter  des  points  violaces. 
des  sortes  de  marbrures,  des  ecchymoses  cutanees.  Une  petite  phlyc- 
tene  se  forme,  se  rompt,  donnant  issue  a un  liquide  sereux  ou  sero- 
purulent,  il  reste  ensuite  une  ulceration  qui,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  se  cicatrise,  laissant  de  l’induration  sous-cutanee.  Le 
plus  souvent  il  se  forme  ainsi  plusieurs  points  soit  simullanement, 
soit  les  uns  apres  les  autres,  suivant  la  duree  de  1’afFection,  qui 
peut  se  prolonger  des  annees;  on  voit  les  doigts  plus  ou  moins 
deformes,  effiles  enfuseau,  durs  et  parsemes  de  saillies  cicatricielles. 

Les  lesions  sont  symetriques,  extremement  douloureuses:  les  dou- 
leurs, loin  de  res  ter  locales,  peuvent  s’irradier  dans  tout  le  membre 
et  subir  des  poussees  paroxystiques. 

La  sensibilite  tactile  a disparu.  Au  toucher,  on  remarque  un 
refroidissement  des  parties  malades  appreciable  egalement  au  ther- 
mometre. 


Formes.  — La  maladie  peut  se  montrer  sous  d’autres  formes.  Le 
doigt  se  desseche  sans  qu’il  y ait  eu  de  phlyctenes  et  ensuite  il  se 
fait  une  sorte  de  desquamation.  Les  phlyctenes  peuvent  se  flelrir 
sans  donner  issue  au  liquide.  Enfin  on  Aroit  parfois  l’inflammation 
envahir  les  points  gangrenes,  la  suppuration  s’elablir  et  les  extre- 
miles  se  detacher,  la  suppuration  creusant  une  zone  d’elimination. 
Toutes  ces  formes  peuvent  coexister  chez  un  meme  sujet.  L elal 
general  est  indemne.  Cependant  quelques  communications  signalent 
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de  la  fievre,  flu  gonflement  de  la  rale,  du  sucre  dans  les  urines  et 
quelques  hemorragies  gingivales. 

Duree.  — La  durec  Lotale  de  lamaladie  est  longue;  cette  longueur 
vient  surtout  du  premier  stade  (asphyxie  ou  syncope)  qui  peut 
s'ubsister  plusieurs  mois.  La  periode  gangreneuse  est  plus  courte 
(dix  jours  environ).  On  a vu  cependanl  la  maladie  avoir  une  marche 
aigue. 

Terminaison.  — La  terminaison  est  generalement  favorable, 
mais  il  reste  toujours  des  traces  ineffacables,  une  veritable  indura- 
tion et  une  deformation  des  extremites,  une  veritable  sclerodermie. 
Cette  identite  n’est  pas  seulement  apparente,  mais  reelle  ; on  ratta- 
cherait  la  sclerodermie  des  doigts  a la  gangrene  symetrique  des 
extremites. 

Diagnostic.  — On  doit  differencier  la  gangrene  de  l’onglee,  qui 
survientdans  des  conditions  etiologiques  speciales. 

Dans  la  cvanose  congenitale,  les  troubles  sont  constants  et  il  n’y 
a pas  de  troubles  douloureux. 

Les  engelures  sont  quelquefois  une  cause  d’erreur  au  debut  de  la 
maladie.  Il  faut  tenir  comple  des  conditions  etiologiques,  de  la  syme- 
trie  ou  non  de  1’atTection,  etc.,  etc. 

La  gangrene  senile  n’est  pas  symetrique,  est  plus  etendue,  survient 
a un  age  avance. 

L’ergotisme  s’accompagne  aussi  d’accidents  gangreneux  faciles  a 
distinguer  au  moyen  des  commemoratifs  etde  la  recherche  desautres 
signes  de  l’intoxication. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  avec  l’erythromelalgie ; cette  mala- 
die, decrite  par  Weir  Mitchell,  consiste  en  une  sorte  de  paralysie 
vaso-motrice  des  extremites  avec  acces  douloureux  ; mais,  dans  cette 
derniere,  la  sensibilite  est  intacte  ou  exageree ; il  n’y  a pas  de 
troubles  trophiques,  le  contact  de  l’eau  calme  la  douleur, 

Xaiurc  «le  la  maladie.  — La  nature  de  la  gangrene  est  difficile  a 
fixer.  Raynaud  fit  de  la  maladie  une  crampe  tetanique  du  grand 
sympathique  amenant  la  contracture  des  petites  arterioles  et  cette 
crampe,  vu  la  symetrie  des  alterations,  serait  d’origine  centrale 
(spinale).  « C'est  une  nevrose  du  grand  sympathique  analogue  a la 
migraine,  au  goitre  exophtalmique,  a l’anginedc  poitrine  ; et,  comme 
eux,  la  gangrene  n’est  que  la  manifestation  d’une  maladie.  » Pour 


436 


MALADIES  DU  SYSTlhlE  NERVEUX 


Weber,  il  y aurait  une  contracture  (les  peauciers  qui  comprimeraient 
ainsi  lcs  petits  vaisseaux.  D’autres  auteurs  voient  la  une  forme 
d’hysterie  a manifestations  vaso-motrices.  Des  lesions  nerveuses 
observees  dans  certains  cas  font  rattacher  par  un  groupe  de  clini- 
ciens  la  maladie  dc  Raynaud  aux  nevrites  peripheriques. 

On  tend  maintenant  a rattacher  la  gangrene  symetrique  a des 
lesions  vasculaires.  Ges  lesions  sont-elles  sous  la  dependance  des 
centres  nerveux  ou  des  nerfs  ? A-t-on  affaire  a de  l’atherome,  a de 
l’endarterite  obliterante?  Les  sympLomes  generaux  observes  dans 
certains  cas  peuvent-ils  faire  regarder  cette  affection  comme  la  mani- 
festation d’une  arterite  infeclieuse?  Y a-t-il  un  microbe  specifique? 
Toutes  ces  opinions  que  nous  enumerons  ont  leurs  partisans.  En  pre- 
sence de  cette  diversity  d’opinions,  nous  nous  demandons  si  la  mala- 
die est  bien  une  et  si  la  pathogenie  n’en  sera  pas  eclairee  le  jour 
oil  on  aura  peut-etre  mieux  etudie  les  cas  si  variables  que  Eon  range 
sous  le  nom  de  maladie  de  Raynaud. 

Traitenicnt.  — Le  traitement  n’a  guere  d’aclion  sur  la  marche  de 
la  maladie.  On  pourra  par  des  applications  calmantes,  par  des 
injections  narcotiques,  essayer  de  diminuer  la  douleur. 

Si  la  cause  est  evidente,  il  faut  naturellement  la  traiter. 

Les  courants  continus  donnent  de  bons  resultats  ; c’est  surtout  sur 
les  formes  d’asphyxie  et  de  syncope  qu’un  traitement  rationnel  sera 
efficace  et  pourra  ramener  une  circulation  eteinte  ou  incomplete  et 
eviter  l’apparition  de  la  gangrene. 


Paul  Boncour,  de  Paris. 


Y 
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Sjinpiomcs.  — Cette  nevrose  congestive  offre  de  nombreuses  ana- 
logies avec  l’asphyxie  locale  des  extremites.  Elle  est  caracterisee 
par  une  rongeur  diffuse  occupant  symetriquement  les  extremites 
inferieures  ou  superieurcs,  envahissant  quelquefois  la  face  et  les 
oreilles,  survenant  sous  forme  de  crises  accompagnees  de  tumefac- 
tion, de  chaleur,  quelquefois  de  sudation  locale,  mais  surtout  d’une 
vive  douleur. 
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Les  crises  diminuent  sous  l’influence  du  froid  et  augmentenl  sous 
l’influence  do  la  chaleur  ou  du  travail  de  la  digestion. 

II  n’y  a pas  de  troubles  lii  de  la  motilite,  ni  de  la  sensibilite,  ni  de 
troubles  trophiques. 

Traitemcnt.  — M.  Raynaud  preconise  l’emploi  des  courants  conti- 
nus,  et  specialement  le  courant 'spinal  descendant. 

On  a encore  essaye,  avec  quelque  succes  : le  sulfate  de  quinine,  la 
nitroglycerine,  les  bains  d’oxygene,  l’hydrotherapie  et  les  bromures. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


VI 

MAL  PERFORANT  PLANTAIRE 

Synonymic.  — Ulcere  verruqueux  (Monjolin),  mal  plantaire  (Vesi- 
gne),  ulcere  perforant  (Larrey),  dermo-synovite  ulcereuse  (Gosselin), 
ulcere  arterio-atheromateux  (Montaigne),  lepre  ulcereuse  (Estlander). 

Historiqne.  — Nelaton  et  Vesigne  ( d’Abbeville)  comprirent  les 
premiers  la  pathogenie  du  mal  perforant  et  lui  donnerent  son  nom. 
Lucain  en  donna  une  excellente  description,  en  1860.  Duplay  et 
Morat  l’etudierent  egalement  avec  beaucoup  de  soin,  en  1873.  Depuis 
nombre  de  travaux  ont  ete  produits  sur  la  question.  (Bonnefoy, 
Lagrange,  MRrandon  de  Montvel,  Fere,  Barthelemy,  Chipault,  etc.). 

Pathogenic.  — Lucain  admettait  trois  classes  de  mal  perforant:  les 
premiers  se  rattachent  aux  ulceres  proprement  dits,  les  seconds  se 
rapportcnt  a une  lesion  du  systeme  vasculaire,  les  troisiemes  de- 
pendent d’une  ulceration  du  systeme  nerveux  (lesion  de  la  moelle  ou 
des  nerfs  peripheriques).  En  somme,  les  myeliteset  lesnevrites  peri- 
pheriques  peuvent  provoquer  le  mal  perforant  plantaire  ; mais  tous 
les  cas  de  mal  perforant  ne  sont  pas  d’origine  nerveuse.  Commc 
conclusion,  Grasset  admet  un  mal  perforant  en  rapport  avec  des 
lesions  du  systeme  nerveux.  « Mais,  ajoute-t-il,  dire  que  tous  les  cas 
de  la  maladie  de  Nelaton  rentrent  dans  cette  categorie  et  reconnais- 
scnt  cette  pathogenie,  serait  une  cxageration  que  la  clinique  n’au- 
torise  pas  encore.  » II  croit  que,  jusqu’a  nouvel  ordre,  la  division  de 
Lucain  peut  6tre  conservce. 
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Anatomic  pailioiogiqnc.  — L’epidcrme  est  epaissi  ; le  derme 
hypertrophic,  indure  ; le  lissu  adipeux  sous-cutane  a disparu  pour 
faire  place  a un  tissu  lardace.  Les  vaisseaux  ont  subi  une  transfor- 
mation emhryonnaire  ou  fibreuse  ; ils  presentent,  selon  Duplay,  les 
caracteres  de  l’endarterite  [subaigue  ou  chronique.  Les  nerfs  pre- 
sentent une  degenerescence  des  tubes  nerveux  ct  une  inflammation 
du  tissu  conjonctif.  Cette  degenerescence  nerveuse  s’etend  a une 
grande  distance  au-dessus  de  l’ulceration.  Les  gaines  tendineuses  et 
les  tendons  sont  detruits  au  niveau  de  l’ulceration.  Le  perioste  est 
epaissi  ou  delruit  par  places  ; les  cartilages  des  surfaces  articulaires 
ont  disparu.  Les  os  presentent  les  caracteres  de  l’osteite  destructive. 

Sjmp tomes.  — La  lesion  se  developpe  en  general  sur  un  point  de 
la  surface  plantaire  qui  appuie  sur  le  sol. 

II  survient  d’abord  un  durillon  sous  lequel  se  forment  des  bourses 
muqueuses  sous-epidermiques,  des  sereuses  artificielles.  L’epiderme 
se  souleve  a sa  surface. 

Quelquefois  la  maladie  debute  par  une  sorle  d’ampoule  pleine  de 
serosite  et  qui  se  perce  en  laissant  une  plaie  semblable  a celle  pro- 
duite  par  un  vesicatoire. 

L’ulcere  a generalement  la  dimension  d’une  piece  de  cinquante 
centimes  et  atteint  au  maximum  celle  d’une  piece  de  deux  francs.  II 
est  entoure  habituellement  d’un  bourrelet  epais,  tres  dur.  Le  fond 
de  l’ulcere  est  rouge,  avec  un  leger  pertuis  central  allant  vers  les 
parties  profondes. 

A une  periode  plus  avancee,  les  parties  plus  profondes,  sous- 
dermiques,  s’enflamment ; les  gaines  synoviales  et  tendineuses, 
les  synoviales  articulaires,  et  les  os  eux-memes,  finissent  par  etre 
atteints  par  l’ulceralion  inflammatoire. 

Au  niveau  et  au  voisinage  de  l’ulceration,  il  y a diminution  ou 
meme  abolition  de  la  sensibilite  cutanee  sous  tous  ses  modes. 

On  constate  au  centre  quelques  troubles  trophiques  : epaississe- 
ment  notable  de  la  peau  en  divers  points  du  pied,  poils  augmentes 
de  nombre  et  de  volume,  ongles  incarnes,  epais,  jaunatres,  avec  une 
surface  fcndillee  et  rugueuse ; secretion  sudorale  troublee,  exageree 
ou  diminuee.  L'ankylose  ou  les  mouvements  anormaux  de  l'articu- 
lation  metatarso-phalangienne  ne  sont  pas  rares. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  mal  perforant  est  facile.  Son 
siege,  sa  marche  chronique,  la  forme  de  l’ulcbreavec  Tepaississement 
epidermique  qui  l’entoure,  la  zone  d’anesthesie  sont  caracterisliques. 
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Pronostic.  — Le  mal  perforant  n’entraine  pas  la  mort,  mais  ce 
n’en  est  pas  moins  une  affection  grave,  Ires  difficile  a gucrir  et  trcs 
sujetteaux  recidives. 

Traltcinent.  — II  faut  d’abord  traiter  l’affection  nerveuse  qui  a 
provoque  le  mal  perforant.  Ensuite  on  s’adressera  a l’affection  locale. 

Pour  cela,  on  commencera  parfaire  tomber  les  amas  epidermiques 
au  moven  de  cataplasmes,  et,  dans  les  cas  plus  difficiles,  par  l’abra- 
sion  avec  le  bistouri.  On  fera  ensuite  la  cauterisation  du  trajet  avec 
la  teinture  d’iode,  le  nitrate  d’argent,  la  potasse  caustique,  le  fer 
rouge.  On  aura  grand  soin  de  faire  cn  mcme  temps  des  lavages  et 
des  pansements  antiseptiques. 

Le  repos  absolu  est  une  condition  sine  qua  non  de  guerison. 

On  ne  devra  recourir  aux  operations  chirurgicales  et  en  particu- 
lier  a P amputation  que  dans  les  cas  extremes. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


VII 

MYXOEDEME 

Synonymic.  — Cachexie  pachydermique  (Cbarcot),  strumiprivc 
(Kocher),  strumipare  ou  myxoedemateuse. 

fitiologie  ct  pathogenic.  — Cette  affection,  frequente  dans  le  nord 
de  l'Angleterre  et  en  Ecosse,  est  rare  dans  l’Europe  centrale. 

Le  myxeedeme  est  tantot  congenital,  tantot  il  se  developpe  a Page 
adulte,  entre  trente  et  cinquante  ans ; le  sexe  feminin  y semble  par- 
liculierement  predispose. 

Les  autopsies  ont  demontre  soit  une  absence  ou  une  atrophie  du 
corps  thyroi'de,  soit  des  lesions  placant  cet  organe  dans  des  condi- 
tions defectucuses  de  fonctionnement.  D’autre  part,  les  chirurgiens 
ont  constate  l’apparition  du  myxeedeme  chez  des  sujets  chez  lesquels 
la  thyroideclomie  totale  avait  etc  pratiquee.  Les  physiologistes  enfin 
ont  vu  se  developper  un  etat  analogue  chez  des  animaux  qui  avaient 
subi  Pablalion  du  corps  thyroi'de. 

Cet  organe  joue  done  un  role  important  dans  la  nutrition  de  Pin- 
dividu  ; nous  considerons  le  corps  thyroi'de  comme  une  glande  a 
secretion  interne,  chargee  de  detruirc  des  produits  toxiques  deri- 
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vant  du  chimisme  cellulaire  de  l’organisme,  cjui,  suivant  les  condi- 
tions, determincnL  tantot  des  accidents  aigus  (convulsions,  tetanie), 
tantot  des  accidents  clironiques  (myxeedeme). 

Syniptonics.  — Les  symplomes  apparaissent  vers  la  fin  de  la  pre- 
miere annee,  se  manifestant  par  de  la  torpeur  intellecluelle,  de  la 
lenteur  des  mouvements,  un  retard  de  la  dentition,  et  par  une  infil- 
tration mucoide  de  lapeau,  d’ou  le  nom  de  myxeedeme  donne  a celte 
afTection. 

Le  developpement  du  sujet  se  fait  avec  une  extreme  lenteur  (nous 
avons  vu  un  sujet  age  de  trente  ans  dont  la  taille  mesurait  80  centi- 
metres) ; la  tete  est  volumineuse  et  exprime  l’hebetude  ; les  joues 
presentent  des  arborisations  violacees  sur  un  fondde  teinte  cireuse; 
les  paupieres  tumefiees  recouvrent  les  globes  oculaires  dans  leur 
plus  grande  partie  ; le  nez  est  aplati ; les  levressont  grosses;  la  den- 
tition est  defectueuse. 

Le  facies  pathognomonique  de  cet  etat  fut  tres  justement  designe, 
par  Charcot,  par  le  nom  de  « figure  de  pleine  lune 

Des  tumeurs  d’une  consistance  lipomateuse  occupent  les  creux 
sus-claviculaires  et  axillaires  ; les  membres  sont  courts  et  enfles  ; 
les  extremites  sont  refroidies. 

La  peau  est  epaisse;  il  est  impossible  d’y  faire  un  pli  ; elle  est 
le  siege  d’une  infiltration  dure  ; la  pression  digitale  n’y  laisse  pas 
d’empreinte. 

Les  fonctions  respiratoires  et  circulaloires  sont  ralenties  ; le 
moindre  exercice  determine  de  la  cyanose. 

Les  fonctions  digestives,  urinaires,  genitales,  sont  le  siege  de 
troubles  de  nature  variable. 

La  temperature  est  abaissee. 

Les  fonctions  psychiques  sont  reduites  a un  degre  presque  nul 
parfois  (idiotie  myxoedemateuse)  ; ces  malades  sont  enclins  a la 
somnolence. 

L’etatmyxoedemateux,  telqu’il  vient  d’etre  decrit,  se  rencontre  sous 
le  merne  aspect  chez  les  sujets  qui,  pendant  vingt,  vingt-cinq  ou 
trente  ans  meme,  n’ont  ricn  presente  d’anormal,  mais  qui  alors  sen- 
tent  leurs  forces  diminuer,  leurs  facultes  intellectuclles  s’emousser, 
l’on  voit  bientot  tandis  que  l’infiltration  mucoide  caracteristique 
envahir  la  face,  les  membres  et  le  tronc. 

Le  traitement  du  myxeedeme  decoule  de  son  etiologie.  Les  grelTes 
thyroidiennes,  les  injections  de  sue  thyroidien,  mais  surtout  Tinges- 
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tion  de  corps  thyroidien  out  donne  des  resultats  remarquables  entre 
les  mains  de  ceux  qui  ont  tente  ce  mode  de  traitement.  Celui-ci  doit 
etre  fait  avec  prudence;  Mackenzie  indique  comme  dose  ii  employer 
un  ou  deux  lobes  crus  on  tres  legerement  bouillis  de  la  glande 
thvroTde  du  mouton,  deux  fois  par  semaine. 

Paul  Masoin,  de  Louvain. 


VIII 

OSTEITE  DEFORMANTE  DE  PAGET 

Historiquc.  — Decrite  pour  la  premiere  fois  par  sir  James  Paget, 
en  1876,  elle  fut  depuis  etudice  par  S.  Pozzi  et  Tibierge. 

Nous  n’en  dirons  qu’un  mot,  parce  que  cette  affection  releve  bien 
plus  de  la  chirurgie  que  de  la  medecine. 

Eiioiogie  et  pathogenie.  — Tolalement  inconnues. 

La  maladie  se  developpe  generalement  vers  cinquante  ans. 

On  a invoque  comme  causes  l’heredite  et  les  traumatismes.  Ce  qui 
semble  certain  aujourd’hui,  e’est  que  la  maladie  de  Paget  ne  peut 
se  rattacher  ni  a l’osteomalacie,  ni  a la  goutte,  ni  au  rhumatisme. 
C’est  une  entite  morbide  absolument  dislincte. 

Anatomic  yatliologiqne.  — On  constate  presque  toujours,  a l’au- 
topsie,  une  tumeur  maligne  siegeant  sur  les  os  ou  bien  une  lesion 
cardiaque. 

Quant  a la  lesion  osseuse  elle-meme,  elle  consiste  en  un  melange 
irregulier  des  lesions  de  l’osteite  rarefiante  et  de  Posteitecondensante. 
Aussi,  ou  bien  les  os  sont  entierement  spongieux,  ou  bien  compacts 
comme  de  l’ivoire. 

Symptwmcs.  — Comme  nous  l’avons  dit,  la  maladie  debute  ordi- 
nairement  vers  cinquante  ans.  Elle  s’annonce  par  des  douleurs  qui 
occupent  toute  Petendue  des  os  qui  ne  vontpas  tarder  a s’hypertro- 
phier.  La  diaphyse  seule  des  os  longs  est  alteinte.  Puis  des  deforma- 
tions ne  tardent  pas  a se  produire,  deformations  moins  marquees 
aux  membres  superieurs  qu’aux  membres  inferieurs. 

Les  os  des  cuisscs  et  des  jambes  presentent  une  largecourbure  a 
concavite  interne.  Les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras  s’incurvent 
egalemcnt. 
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En  meme  temps  il  se  prod ui L un  certain  degre  de  cyphose  a la 
region  dorsale:  les  cotes  se  coudent  et  s’aplalissent,  ce  qui  deforms 
completcment  le  thorax  et  gene  la  respiration.  Le  malade  augmente 
progressivement  de  volume.  « Lorsque  le  malade  se  tient  debout, 
le  haut  du  corps  est  penche  en  'avant;  les  epaules  sont  arrondies  ; 
les  bras,  pendant  le  long  du  corps,  semblenL  demesures,  comme  les 
bras  des  grands  singes  anthropomorphes.  Le  crane  parait  developpe 
d’une  fagon  exageree  et  son  poids  semble  cntrainer  le  corps  en 
avant.  » (II.  Bourges.) 

La  maladie  suitune  marche  lentement  progressive  et  amene  une 
impotence  a pen  pres  complete,  sans  alterer  l’intelligence  et  sans 
toucher  aux  organes  des  sens. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 

IX 

ACROMEGAL IE 

Definition.  — L 'acromegalie  ou  maladie  de  Marie,  qui  l’a  decrite  ‘I 
le  premier,  est  une  hypertrophie  singuliere,  non  congenitale,  des 
extremites  superieures,  inferieures  et  cephaliques. 

fitiologie.  — II  semble  demontre  que  la  maladie  n’est  pas  heredi- 
taire  et  qu’elle  n’est  jamais  congenitale.  On  a invoque,  avec  plus 
ou  moins  de  raison,  comme  facteurs  etiologiques  occasionnels  : le 
froid,  la  syphilis,  les  impressions  morales  depressives,  les  trauma- 
tismes,  la  goutte,  le  rhumatisme,  l’alcoolisme,  certaines  maladies 
infectieuses  (comme  la  variole,  la  scarlatine,  les  fievres  intermit- 
tentes,  etc.).  L’acromegalie  frappe  egalement  les  deux  sexes  et  toutes 
les  races. 

Pathogenic.  — C’est  encore  aujourd’hui  une  question  bien  obscure. 

Kleb  en  fait  une  angiomatose  et  la  rattache  au  developpement 
exagere  du  systeme  vasculaire.  Yer straiten  veut  y voir  le  resultat 
d’une  inversion  dans  revolution  de  la  vie  genitale,  dont  le  fonction- 
nement  subirait  des  modifications  en  plus  ou  en  moins.  Marie  sou- 
tient  qu’il  s’agit  « d’une  sorle  de  dystrophic  systematique,  dont  la 
place  en  nosologie  serait  assez  symelrique  de  celle  du  myxoedeme, 
et  qui  affecterait,  avec  un  organe  encore  inconnu  de  la  fonction  tro- 
phique  (corps  pituitaire),  des  relations  analogues  a celles  qui  lient 
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le  myxoedfeme  et  la  cachexie  strumiprive  a certaines  lesions  ou  a 
1’ablation  du  corps  thyroide.  » 

Anatomic  paihologiqnc. — La  lesion  constantc,  c’est  l'hvpertrophie 
du  corps  pituitaire  cjui  peut  atteindre  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon 
ou  d’un  oeuf  de  poule.  Au  point  de  vue  histologique,  la  lesion  con- 
siste  dans  une  proliferation  des  divers  elements  qui  constituent  la 
glande  normale. 

Cette  hypertrophie  amene  une  compression  du  chiasma  et  peut 
provoquer  une  degenerescence  de  tout  ou  partie  du  systeme  optique. 

On  peut  encore  constater  : la  persistance  du  thymus,  [’augmenta- 
tion de  volume  du  coeur  et  des  vaisseaux,  l’hypertrophie  des  gan  - 
glions  et  des  cordons  du  grand  sympathique. 

Les  lesions  osseuses  qui  portent  sur  les  os  des  membres,  du  tronc 
et  de  la  tete,  consistent  dans  une  augmentation  anormale  du  tissu 
spongieux. 

Symp tomes.  — On  constate  une  hypertrophie  des  mains  qui  sont 
epaissies,  massives  et  non  allongees.  La  main  est  « en  battoir,  capi- 
tonnee  ®.  Les  doigts  sont  courts,  epais,  cylindriques, « en  saucisson  ». 

Les  pieds  sont  enormes,  plats,  developpes  surtout  en  largeur  et 
en  epaisseur. 

La  face  frappe  par  le  developpement  excessif  de  la  machoire  infe- 
rieure  (prognathisme),  l’epaississement  des  levres,  la  proeminence 
du  menton,  l’hypertrophie  de  la  langue  qui  rend  diffici I e l’articula- 
tion  des  linguales,  le  developpement  prononce  des  oreilles  et  du  nez 
qui  est  gros,  epate,  camard,  « en  pied  de  marmite  ».  Les  pommettes 
sont  saillantes,  le  front  est  has,  les  yeux  petits  et  enfonces.  Toutes 
res  deformations  constituent  le  « facies  acromegalique  » qui  est  tout 
a fait  caracleristique. 

On  constate  presque  toujours  aussi  des  deformations  costo-verte- 
brales  consistant  ordinairement  en  une  cyphose  cervico-dorsale. 

On  constate  encore  d’autres  symptomes  secondaires  et  d’une  fre- 
quence moins  constante.  II  existe  souvent  un  engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires  avec  diminution  de  volume  du  corps 
thyroide.  On  note  frequemment  une  hemianopsie  bitemporale,  et 
quelquefois  de  l’amblyopie  pouvant  aller  jusqu’a  la  cecite.  Les  bour- 
donnements  d’orcille,  la  sensibilite  anormale  de  l’ouie  et  meme  la 
surdite  ne  sont  pas  rares.  La  pcau  est  epaissie,  basque  et  seche.  Le 
larynx  est  hypertrophie  dans  son  ensemble.  Chez  la  femme,  la  voix 
prend  un  timbre  special. 
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Du  cole  de  l’appareil  genital,  on  remarque  souvent  cliez  l’homme  : 
une  hypertrophic  de  la  verge  avec  une  atrophie  plus  ou  moins  pro- 
noncee  des  tcsticules;  cliez  la  femme  : lavulve,  le  clitoris,  l’urethre, 
le  vagin  sont  hypertrophies,  pendant  quo  l’ulerus  et  les  seins  sont 
atrophies.  Comme  troubles  fonclionnels  de  ces  organes  , chez 
rhomme,  on  signale  la  diminution  des  appetits  et  de  la  puissance 
genitale;  chez  la  femme,  l’amenorrhee  est  un  phenomene  constant  et 
d’une  grande  importance  clinique. 

Marche.  — La  maladie  debute  ordinairement  entre  vingt  et  vingt- 
six  ans,  pour  suivre  une  marche  lentement  progressive. 

Diagnostic.  — Le  malade  ignore  souvent,  au  moins  pendant  un 
certain  temps,  sa  maladie.  II  s’apergoit  simplement  qu’il  est  mal  bati 
et  qu’il  devient  de  plus  en  plus  laid.  II  faut  l’oeil  exerce  d’un  medecin 
ou  d’un  artiste  pour  diagnostiquer  la  maladie. 

On  pourrait  confondre  l’acromegalie  avec  le  myxeedeme;  mais  le 
facies  est  tout  different  et  l’hypertrophie  ne  porte  que  sur  les  parties 
molles.  De  meme  dans  la  maladie  osseuse,  de  Paget;  l'aspect  gene- 
ral du  malade  et  la  localisation  des  lesions  dans  le  systeme  osseux 
permettent  d’etablir  facilement  le  diagnostic. 

Tra  item  cut.  — On  a preconise,  comme  modifleateurs  de  la  nutri- 
tion, le  phosphore,  le  perchlorure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue, 
1’ arsenic,  les  sempiternels  et  tres  complaisants  iodures.  Seul  l’arsenie 
semble  avoir  donne  quelques  resultats.  Brissaud  recommande  l’hy- 
drotherapie  chaude. 

On  a essaye,  ces  derniers  temps,  les  injections  sous-cutanees  de 
sue  thyroi'dien,  avec  succes,  assure-t-on. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 
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Historiquc.  — La  maladie  a ete  decrite  par  Marie  en  1890. 

£tiologic.  — On  invoque  generalement  comme  cause  une  affection 
pleuro-pulmonaire  (pleuresie  purulente,  bronchite  avec  emphyseme 
ou  dilatation,  tuberculose,  cancer  ou  gangrene  du  poumon,  etc.). 
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C’est  cetle  origine  qui  a valu  a la  maladie  l'epilhete  dc  pneumique. 

Pourlant  on  l’a  aussi  signalee  au  cours  de  eertaines  maladies  du 
occur  avec  cyanose,  dans  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis. 

L'osteo-arlhropathie  pneumique  est  generalement  une  maladie  de 
Page  mur,  bien  qu'on  l’observe  quelquefois  chez  les  enfants.  Lcs 
femmes  y sont  bcaucoup  moins  sujettes  que  les  homines. 

Paiiiogenie.  — II  existe  une  relation  frequente  et  indeniable  enlre 
cette  affection  et  les  lesions  pleuro-pulmonaires.  Mais  quel  genre  de 
relation  ? 

Marie  admet  le  transport  par  la  voie  sanguine  et  la  localisation, 
sur  les  extremites,  de  toxines  ou  secretions  microbiennes  emanant 
des  germes  qui  entretiennent  l'affeclion  des  voies  respiratoires.  II 
cite  comme  argument,  en  faveur  de  ceLte  hypothese,  l’analogie  qui 
existe  entre  l’ongle  hippocratique  des  tuberculeux  et  l’ongle  des 
sujets  atteints  d’osteo-arthropathie  pneumique.  L’ongle  hippocra- 
tique serait  un  degre  attenue  du  memo  processus  hypertrophiant. 

Anatomic  patliologiqne.  — Nous  ne  parlerons  pas  des  lesions  pul- 
monaires  causales,  qui  sont  variables. 

Les  lesions  locales  respeclent  a peu  pres  les  parties  molles  et  ne 
portent  guere  que  sur  les  os  dont  les  epiphyses  sont  hypertrophiees. 

Lefebvre  a demontre  qu’il  s’agit  d’une  medullite  subaigue,  avec 
hyperplasie  et  condensation  de  l’os  sous-perioste.  On  constate  aussi 
une  grande  abondance  des  elements  embryonnaires  de  la  moelle 
osseuse  a la  partie  peripherique  et  une  grande  abondance  de  graisse 
a la  partie  centrale. 

Enfin  on  a constate  l’augmentation  des  matieres  organiques  et  la 
diminution  des  matieres  minerales  dans  lcs  os. 

Symptomcs.  — On  constate  tout  d’abord  une  augmentation  de 
volume  avec  deformation  des  doigts  et  du  poignet,  tandis  que  la 
region  metacarpienne  reste  indemne.  L’hypertrophie  porte  peu  sur 
la  peau  et  le  .tissu  cellulaire  sous-cutane,  mais  principalement  sur 
les  extremites  osseuses. 

Les  doigts  sont  allonges,  aplatis  et  renlles,  en  baguette  dc  tam- 
bour, au  lieu  d’etre  courts  et  cylindriques,  comme  dans  l’acromega- 
lie.  Le  pouce  est  generalement  compare  a un  baltanl  de  cloche. 
Les  onglcs  sont  enormes,  recourbes;  ils  offrent  une  striation  longi- 
tudinale  tres  nctte  et  ont  tendance  a se  fendiller. 

Au  pied,  on  constate  des  deformations  analogues.  Le  cou-de-pied 
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est  elargi,  les  deux  malleoles  debordent  dc  chaque  cote  dela  region 
tarsienne  sous-jacente,  landis  quc  la  region  metatarsienne  est  abso- 
lument  normale  ; les  doigts  du  pied  ct  surtout  le  gros  orteil  sont 
renfles  a lcur  extremite  ; les  ongles  sont  elargis,  incurves  et  stries; 
la  roLule  est  quelquefois  augmenlee  de  volume. 

L’exlremite  cephalique  ne  presente  pas  de  deformations.  Quel- 
quefois seulement  le  nez  est  volumineux  et  les  oreilles  fortes. 

La  colonne  vertebrale  est  presque  toujours  le  siege  d’une  cyphose 
dorso-lombaire  ou  totale,  c’est-a-dire  occupant  toute  la  colonne  ver- 
tebrale et  amenant  frequemment  un  raccourcissement  de  la  ladle. 

Le  thorax  est  generalement  aplati  dans  le  sens  vertical.  Les  coles 
sont  quelquefois  elargies  au  voisinage  du  sternum. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  il  y a un  peu  ;de  gene  des  mouve- 
ments  actifs  et  limitation  des  mouvements  passifs. 

La  sensibilite  est  inlacte. 

La  polyphagie  et  la  polydipsie  ont  ete  constatees  quelquefois. 

Marche.  - — Elle  est  lente.  La  duree  de  la  maladie  et  son  evolution 
suivent  generalement  la  marche  de  l’affection  primitive. 

Diagnostic. — On  distinguera facilement  l’osteo-arthropathie  hyper- 
trophiante  pneumique  de  l’acromegalie  aux  signes  suivants  : defor- 
mation de  l’extremite  des  phalanges  et  des  ongles,  deviation  dif- 
ferente  de  la  colonne  vertebrale,  absence  de  prognathisme  et 
d’amenorrhee,  origine  pleuro-pulmonaire. 

Prouostic.  — Depend  non  pas  des  lesions  de  la  peripherie,  mais 
de  l’affection  primitive  a laquelle  est  due  l’hypertropbie  des  extre- 
mites. 


Traitemeut.  — On  ne  peut  rien  faire  localement  au  point  de  vue 
therapeutique. 

II  faut  s’en  prendre  directement  a 1’alTection  primitive  et  remplir 
le  mieux  possible  les  conditions  de  l’antisepsie  pleuro-pulmonaire. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


QUATR1EME  PART  IE 

NEVROSES 


CIIAPITRE  PREMIER 

EPILEPSIE 

On  peut  definir  l’epilepsie  une  affection  caracterisee  essentielle- 
ment  par  la  perte  subite  et  transitoire  de  la  conscience,  accompagnee 
presque  toujours  de  phenomenes  secondaires,  soit  moteurs  (attaques 
convulsives),  soit  sensitifs  (aura,  hallucinations  sensorielles,  etc.), 
soit  intellectuels  (etat  mental  des  epileptiques,  folie  epileptique). 
L’attaque  convulsive,  la  plus  frequente,  est  prise  classiquement 
comme  type  dans  la  description. 

L’epilepsie  etait  connue  de  tous  temps,  et,  frappes  de  ses  carac- 
teres  si  particuliers,  l’antiquite  et  le  moyen  age  lui  attribuaient  un 
sens  religieux  (morbus  sacer,  malcomitial,  haut  mal,  etc.).  On  peut 
cependant  dire  qu’en  realite  l'histoire  de  cette  affection  ne  date 
que  de  la  periode  moderne,  depuis  les  recherches  sur  l’hysterie 
d’une  part,  sur  l’epilepsie  partielle  de  l’aulre. 

Celle-ci  sera  decrite  a part,  apres  l’epilepsie  dite  idiopathique. 

L’historique  sera  laisse  de  cote  dans  ce  court  expose  fait  d’apres 
les  differents  traites  classiques. 

Description  «ie  l'attaque.  — Subitement,  ou  apres  avoir  ressenti 
certainc  sensation  speciale,  toujours  la  meme,  le  malade  palit  et 
lombe  tout  d’une  piece.  Souvent  un  cri  d’un  timbre  bien  particulier 
marque  le  debut  de  l’acces. 

Tous  les  muscles  sont  dans  un  ctat  de  rigidite  tetanique.  Les  poings 
sont  invinciblcment  l'ermes,  le  pouce  est  souvent,  mais  non  cons- 
tamment,  en  opposition,  cache  sous  les  doigts  Ilechis.  La  face  se  cya- 
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nose,  sous  les  paupiercs  fermees  les  ycux  sont  convulses  en  haul. 

La  tete  csl  fortement  elendue  ou  tournee  de  cole.  Souvent  les 
urines  et  les  matieres  fecalcs  sonl  evacuees  sous  la  pression  des 
visceres  abdominaux,  ou  peul-etre  grace  a une  contraction  des  mus- 
cles lisses  de  la  vessic  et  du  rectum.  La  langue  est  cruellement 
mordue.  Ce  stadc  tonique  dure  moins  d’une  minute.  Puis  le  slade 
clonique  apparait  : tous  les  muscles  des  membres  et  de  la  face  sont 
agiles  do  convulsions  violentes,  le  malade  etend  et  flechit  successi- 
vement  ses  membres  avec  force,  la  tete  accomplit  des  mouvernenls 
de  rotation,  les  paupieres  a peine  entr’ouvertes  ne  laissent  voir  que 
le  bord  inferieur  de  l’iris.  La  langue  est  projetee  entre  les  arcades 
dentaires,  l’ecume  sanglante  parait  aux  levres.  L’urine  et  les 
matieres  feeales  s’echappent,  mais  a la  suite,  cette  fois,  du  relache- 
ment  des  sphincters. 

La  face  est  cyanosee,  et  parfois  se  couvre  d’ecchymoses  puncli- 
formes;  elle  grimace  d’une  fagon  vraiment  horrible.  Ce  stade  dure 
jusqu’a  deux  minutes  et  est  suivi  de  la  periode  de  stertor.  Le 
malade  est  dans  le  relachement  le  plus  complel,  il  est  absolument 
inerte,  ne  repond  a aucune  excitation  mecanique.  Les  pupilles  dila- 
tees  sont  insensibles  a la  lumiere.  La  respiration  stertoreuse  est 
accompagnee  de  ronflements  sonores  dus  aux  vibrations  de  la 
luelte. 

Peu  a peu,  apres  un  temps  des  plus  variables,  de  quelques  instants 
a plusieurs  heures,  le  malade  se  reveille  avec  un  sentiment  de  lassi- 
tude extreme,  une  impuissance  physique  et  intellectuelle  tres  mar- 
quees, accompagnees  parfois  d’une  cephalee  assez  forte.  II  ne  garde 
d’ailleurs  aucun  souvenir  de  l’accident. 

Symptomes.  — Telle  est  dans  ses  principaux  traits  la  grande  attaque 
epileptique.  Nous  devons  revenir  d’une  fagon  un  peu  plus  delaillee  sur 
certains  de  ces  phenomenes 

L 'aura  estun  des  temps  les  plus  remarquables  de  l’attaque;  elle 
n’est  pas  absolument  constante ; mais  quand  elle  existe,  elle  peut 
ctre  sensitive,  sensorielle,  motrice,  ou  intellectuelle. 

Au  moment  de  l’attaque,  dans  les  courts  moments  qui  la  prece- 
dent, le  malade  ressent  dans  un  membre,  dans  le  bras  le  plus  sou- 
vent, partant  d’un  doigt,  par  exemple,  une  sensation  qui  peut  aller 
d’une  simple  sensation  de  gene  a une  douleur  tres  vive.  Une  malade 
dit,  par  exemple  : « C’est  comme  si  une  bete  me  rongcait  les  doigts.  » 
Cela  peut  etre  settlement  un  fourmillement,  un  chatouillement,  un 
engourdissemenl  ou  des  eLats  particuliers  peu  definissables  : « Je 
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croirais,  disai t un  autre,  qu’il  me  coule  de  l’eau  entre  cuir  et  chair.  » 
Les  exemples  de  ce  genre  abondent. 

L’aura  monte,  s’accentue,  atteint  la  face,  le  tronc,  la  jambe;  elle 
peut  se  produire  simultanement  dans  ces  diflerents  points  ou  les 
envahir  si  rapidement  qu’elle  y parait  simultanee.  Elle  est  pour  le 
malade  caracteristique  de  I’attaque  imminente,  et  lui  permet  par- 
fois,  dans  l’epilepsie  partielle  du  moins,  avant  la  perte  de  toute 
conscience,  d’eviter  une  chute  grave. 

Bien  mieux,  elle  peut  constituer  a elle  seule  toute  l’attaque,  soit 
d’une  facon  spontanee,  soit  que  le  malade  puisse,  pour  ainsi  dire, 
J’arreter  au  passage  et  faire  avorter  l’attaque.  En  efTet,  certains 
malades  peuvent,  en  liant  le  membre,  par  exemple,  arreter  l’aura 
dans  son  mouvement  ascensionnel  et  l’acces  avorte. 

II  y a des  auras  viscerates  : aura  abdominale,  comme  dans  l’hys- 
terie,  tenesme  rectal,  dyspnee,  palpitations,  etc. 

Parmi  lesauras  sensorielles,  les  visuelles  sont  les  plus  frequentes. 
Le  malade  voit  comme  des  etincelles,  un  feu  d’artifice,  un  soleil,  ou 
bien  il  y a simplement  vision  coloree  (le  rouge).  On  a rapproche  ces 
derniei's  faits  de  la  migraine  ophtalmique.  II  existe  aussi  de  vcri- 
tables  hallucinations  de  la  vue  : une  malade  voit  son  pere  mort 
chaque  fois  qu'une  attaque  va  eclater. 

L’aura  auditive  est  plus  rare  : c’est  le  plus  souvent  un  simple 
bruit,  des  tintements,  un  son  de  cloche,  un  chant  d’oiseau,  un  bour- 
donnement;  c’est  rarement  un  ensemble  de  sons  vraiment  musi- 
caux.  On  a note  des  cas  d’hallucinations  verbales  auditives  : le 
malade  entend  des  insultes,  etc. 

Dans  d’autres  cas,  il  sent  une  odeur  agreable  ou  desagreable 
odeur  de  violette,  d’oeufs  pourris) ; ou  pergoit  un  gout  particular: 
le  gout  du  sang,  fait  qui  existait  chez  deux  freres  observes  par 
Magnan. 

Les  auras  motrices  sont  de  tout  point  comparables  aux  auras 
precedentes,  elles  consistent  en  spasmes  de  la  face  ou  des  membres, 
en  paresie  ou  paralvsie  d’un  membre,  en  contractures  plus  ou  moins 
localisees  (flexion  ou  extension  forcee  d’un  orteil,  tremblement  epi- 
leptoi'de,  baillement,  toux,  hoquet).  Parfois,  l’aura  motrice  consiste 
en  mouvements  plus  coordonnes  : impulsions  a marcher,  a courir, 
a tourner  sur  soi-meme  (epilcpsie  procursive),  mais  c’est  a la  suite 
des  acces  que  ces  derniers  phenomenes  sont  les  plus  frequents. 

L’aura  intellectuelle  consiste  le  plus  souvent  en  un  changement 
decaractere;  l’epileptique  devient  agressif,  mechant;  il  a des  impul- 
sions, presente  une  veritable  excitation  maniaque,  ou  de  la  deprcs- 
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sion  melancolique.  Nous  rcvicndrons  sur  ces  faits  a propos  de  l’elat 
mental  des  epileptiques. 

L’aura  intellectuelle  est  d’ailleurs  assez  rare. 

Le  cri  qui  marque  souvent  le  debut  de  l’attaque  a un  timbre  tout 
special;  il  parait  du  au  passage  de  l’air  vigoureusement  chasse  par 
les  muscles  contractures  du  thorax  a travers  la  glotte,  elle-meme 
tetanisee.  C’est  un  cri  aigu,  pergant,  saccade,  assez  caracteristique. 

Assez  rarement  le  malade  peut  eviter  la  chute , meme  quand  l’aura 
exisle  : trop  souvent  l’epileptique  tombe  la  oil  il  se  trouve ; il  est 
ainsi  expose  a des  accidents  parfois  mortels.  Les  brulures  si  souvent 
profondes  de  la  face  et  des  membres  sont  les  accidents  de  ce  genre 
les  plus  frequents.  Tel  epileptique  se  noie  dans  une  mare  d’eau  de 
quelques  centimetres  de  hauteur,  telle  autre  laisse  choir  Tenfant 
qu’elle  portait  dans  ses  bras.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister. 
Rappelons  en  passant  la  frequence  des  luxations  recidivantes  qui 
d’ailleurs  peuvent  aussi  bien  provenir  de  cause  musculaire  que  de 
cause  traumatique. 

Nous  n’aurons  pas  grand’chose  a ajouter  ici  sur  les  periodes 
tonique  et  clonique;  elles  varient  de  mille  fagons  dans  leur  intensite, 
leur  duree,  leur  ordrede  succession;  l’une  d’elles  peut  meme  manquer. 

Non  moins  variables  sont  les  phenomenes  concomitants  : la  mor- 
sure  de  la  langue  quoique  extremement  frequente  n’est  pas  absolu- 
ment  de  regie.  L’hemorragie  qui  l’accompagne  devient  rarement  par 
son  intensite  une  complication  serieuse.  Le  gonflement  de  la  langue 
peut  etre  parfois  assez  considerable. 

La  miction  et  la  defecation  involontaires  sont  des  phenomenes 
contingents  aussi. 

Les  ecchymoses  de  la  face  et  du  cou  sont  assez  frequentes,  elles 
seraient  dues  a la  vaso-dilatation  paralytique  dans  la  periode  clo- 
nique : ce  piquete  hemorragique  plus  ou  moins  etendu  et  confluent 
sur  la  face  et  le  cou  donne  un  facies  bien  special  a l’epileptique  qui 
sort  d’une  attaque. 

L’etat  de  la  pression  sanguine  a ete  etudie  par  Magnan  entre 
autres,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’experimental  (absinthisine 
experimental).  Dans  la  periode  tonique  la  tension  sanguine  s’elevc 
et  les  battements  du  creur  s’accelerent;  dans  la  periode  clonique,  ils 
se  ralentissent  pour  revenir  ensuitc  il  la  normale. 

Dans  Tallaque,  les  pupilles  sont  en  general  dilatees  et  immobiles 
a la  lumiere. 

L’examen  de  la  papille  a donne  des  resultats  contradictoires  : 
Magnan  el  Briand  ont  constate  une  hyperhemie  active  au  debut  de 
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l’attaque,  accompagnee  parfois  de  veritables  varicosiles.  Knies  et 
Fribourg  admettcnt  au  contraire  que,  dix  a vingt  secondes  avant 
l’acces  et  durant  son  coups,  il  existe  de  la  paleur  de  la  papille  due 
au  spasmc  arteriel. 

. Dans  la  periode  de  stertor,  l’epileptique  ressenible  absolument  a 
1'apoplectique.  Cette  periode  est  excessivement  variable.  Apres  la 
periode  de  stertor  le  malade  ouvre  les  yeux,  fait  quelques  mouve- 
ments,  se  dresse  sur  son  seant  pour  retomber  dans  un  sommeil 
reparateur. 

Ce  stade  de  sommeil  qui  ne  se  confond  pas  absolument  avec  la 
periode  de  stertor  peut  la  suivre  sans  interruption.  Au  bout  d’une 
demi-heure  a deux  heures  en  general,  le  malade  s’eveille  peu  a peu  et 
semble  sortir  d’un  reve  : il  n’a  d’ailleurs  aucun  souvenir  de  l’attaque. 
Nous  aurons  a revenir  sur  l’amnesie  des  epileptiques. 

Nous  avons  ainsi  analyse  les  differents  phenomenes  de  1’attaque 
epileptique,  mais  nous  devons  insister  sur  leur  extreme  variability, 
quoique  en  general  les  caracteres  de  Vattaque  restent  les  memes 
chez  le  mime  malade.  Cependant  assez  frequemment  l’epileptique 
presente  des  attaques  completes,  le  grand  mal , et  en  meme  temps 
des  attaques  plus  ou  moins  frustes,  petit  mal.  On  designe  sous  ce 
dernier  nom  les  vertiges  et  les  absences. 

Le  vertige  epileptique  est  tres  variable  dans  sa  forme.  C’est  parfois 
comme  un  diminutif  du  grand  acces;  il  y a chute,  precedee  ou  non 
d’une  auraet  quelques  convulsions  localisees  ou  generalisees,  mais 
legeres.  La  miction,  la  morsure  de  la  langue  s’y  produisent  d’une 
fagon  inconstante.  Dans  d’autres  cas,  il  y a simple  etat  vertigineux 
accompagne  de  chute. 

On  trouve  d’ailleurs  tous  les  passages  entre  le  vertige  et  V absence. 
Ici  le  mot  definit  la  chose. 

Dans  l’absence  il  n’y  a pas  chute  : tout  a coup,  au  milieu  de  ses 
occupations  le  malade  s’arrete,  palit,  le  regard  fixe;  il  laisse  tomber 
souvent  ce  qu’il  tenait  dans  les  mains ; dans  d’autres  cas  il  ne  s’in- 
terrompt  meme  pas  dans  ce  qu’il  faisait,  continuant  le  mouvement 
commence  d’une  fagon  automatique.  Onconnait  l’exemple  du  forge- 
ron  qui  brise  la  tele  de  son  camarade  au  moment  ou  celui-ci  se  bais- 
saitvers  l’enclume.  Dans  d’autres  cas,  le  malade  se  livre  a des  actes 
immoraux  (exhibitionnistes,  etc.).  L’absence  peut  passer  inapergue 
non  seulement  du  malade,  mais  de  1’entourage  meme. 

A cote  de  ces  cas  simples  il  faut  noter,  et  tousles  auteurs  insistent 
sur  ce  fait,  que  c’est  le  petit  mal  qui  s’aecompagne  le  plus  souvent 
de  troubles  intellectuels. 
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Nous  a'rrivons  maintenant  a l’etude  ties  phenomenes  psychiques 
de  l’epilepsie.  Ce  sont  surtout  les  phenomfenes  de  ce  genre  que  Ton 
designe  sous  lc  nom  d’equivalents  de  l’attaque  epilcplique,  mais  ce 
dernier  terine  designe  l’ensernble  de  lous  les  phenomenes  d’epilepsie 
elite  larvee  (Morel).  Ges  phenomenes  peuvent  alterner  ou  coincider 
avec  l’epilepsie  franche  ou  etre  la  seule  manifestation  d’une  epilepsie 
lalcnte  en  presentant  le  caractere  paroxystique  etl’amnesie  consecu- 
tive propres  a cette  maladic.  Nous  n’avons  pas  a les  decrire  : nous 
ne  ferons  que  citer  la  migraine  ophtalmique,  l’asthme  (surtout  chez 
les  enfants),  les  spasmes  de  la  glotte,  le  tic  douloureux  de  la  face, 
l’angine  de  poitrine,  etc. 

Comme  equivalent  moteur,  citons  le  tic  de  Salaam , observe  sur- 
tout chez  les  idiots  epileptiques,  et  quheonsiste  en  mouvements  de 
salutation,  precedes  parfois  d’une  aura. 

Etat  mental  et  equivalents  psychiques.  — II  est  peu  d’epileptiques 
qui  soient  normaux  au  point  de  vue  psychique.  Ceux  chez  qui  ce 
qu’on  a appele  le  caractere  epileptique  est  plus  accentue  sont 
tristes,  soucieux,  defiants,  souvent  meme  sournois,  mediants,  par- 
fois obsequieux.  Mais  e’est  surtout  au  debut  des  attaques  que  ce 
caractere  s’accentue.  Le  malade  devient  morose,  plus  « difficile  ii 
vivre  > (Falret)  encore  que  d’habitude.  Un  malade  de  Magnan  deve- 
nait  au  contraire  d’un  caractere  enjoue,  repondant  aux  idees  ero- 
tiques  qu’il  presentait  a cette  periode. 

Notons  aussi  la  frequence  des  idees  mystiques  chez  les  comitiaux; 
ils  se  livrent  aux  pratiques  religieuses  les  plus  exagerees.  On  en  voit, 
remarque  Schiile,  qui,  sans  songer  au  scandale  que  peut  causer  un 
de  leurs  acces,  vont  dans  les  ceremonies  publiques  se  livrer  aux 
demonstrations  d’une  piete  parfois  bruyante. 

Certains  malades  presentent  en  dehors  de  toute  attaque  ou  bicn, 
el  e’est  le  cas  le  plus  frequent,  apres  une  attaque  de  petit  mal,  des 
impulsions  toujours  identiques  a elles-memes  : impulsion  a l’inl 
cendie,  au  meurtre,  meurtre  qui  presente  d’aillcurs  souvent  des 
traces  d’un  acharnement  inoui,  pathologique  peut-on  dire. 

Nous  retrouvons  ici  l’amnesie  qui  est  un  phenomene  constant 
chez  l’epileptique  pour  tout  ce  qui  a trait  ii  son  altaque  : « II  ne  sail 
par  exemple  qu’il  a eu  un  acces  que  par  l’empressement  de  l’entou- 
rage  ou  par  le  sentiment  de  lassitude  qu’il  ressent  ii  son  reveil.  » 

L’amnesie  peut  etre  retrograde,  fait  d’ailleurs  exceptionnel.  1 11 
chef  de  maison  accomplit  une  serie  d’operalions  importantes  pendant 
1’heure  qui  precede  l’attaque;  revenu  a lui  ii  a tout  oublie  et  est 
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oblige  tie  faire  une  verification  attentive  (Fere).  L’amnesie  retrograde 
pent  n’etre  que  passagere. 

C’est  dans  les  crises  comitiales  ambulaloires  que  ce  caractere 
d’amnesie  est  le  plus  eclatant.  On  connait  ces  cas  oil  l’epileptique, 
soit  apres  une  attaque,  soit  sans  attaque,  abandonne  tout  subite- 
ment  pour  entreprendre  des  voyages  parfois  fort  longs  pendant 
lesquels  il  accomplit  d’une  fagon  normale  en  apparence  tous  les 
actes  que  necessite  son  etat  actuel.  II  se  reveille  subitement  dans 
des  villes  inconnues.  II  peut  marcher  des  jours  entiers  sans  eprou- 
ver  de  fatigue.  Parfois  il  garde  un  vague  souvenir  bien  fugilif  de 
quelques  circonstances  de  cette  fugue  pendant  laquelle  il  a pu  avoir, 
a plusieurs  reprises  meme,  un  reveil  partiel  de  la  conscience. 

Les  accidents  psychicjues  qui  forment  a proprement  parler  la  folie 
epileptique,  ont  des  caracteres  assez  particuliers.  Ils  se  caracterisent 
par  leur  apparition  brusque,  leur  duree  courte,enfin  Famnesie  absolue. 
Ils  peuvent  se  presenter  indifferemment  chez  les  individus  qui  n’ont, 
en  dehors  de  leurs  attaques,  aucun  trouble  mental,  ou  chez  ceux 
dont  le  caractere  epileptique  est  plus  ou  moins  developpe.  Les  acces 
de  folie  epileptique  peuvent  suivre  regulierement  ou  irregulierement 
les  attaques  convulsives,  ou  bien  se  presenter  isoles  a litre  cl’equi- 
valents.  Plus  rarement  l’acces  delirant  precede  Faeces  convulsif.  Enfin 
c’est  chez  les  epileptiques  delirants  que  la  demence  post-epileptique 
s’etablit  le  plus  tot  et  le  plus  rapidement.  Il  est  d’ailleurs  excep- 
tionnel  que  la  folie  epileptique  existe  isolement;  ce  qui  pourrait 
le  faire  croire  c’est  qu’elle  est  souvent  consecutive  au  petit  mal  qui 
peut  passer  inapercu.  La  folie  epileptique  consiste  surtouL  en  acces 
maniaques  qui  sont  souvent  de  veritables  acces  de  fureur,  et  qui 
font  de  ces  epileptiques,  en  dehors  de  leurs  impulsions  proprement 
diles,  des  malades  fort  dangereux  : 

« Le  malade  est  dans  une  agitation  extremement  intense;  il  se 
precipite  sur  son  entourage  avec  une  rage  aveugle,  une  fureur  bes- 
tiale ; il  mord,  frappe  ; il  crache ; il  brise  tout  ce  qu’il  peut  atteindre ; 
il  cherche  a se  faire  du  mal,  se  frappe  la  tete  contre  les  murs,  il 
crie,  lempele;  il  se  cache.  Son  visage  est  congestions;  les  pupilles 
sont  tantot  contractees,  tantot  et  plus  souvent  dilutees,  les  conjonc- 
lives  sont  tres  injectees,  les  yeux  pleins  de  larmes,  le  regard  fixe; 
il  existe  une  salivation  abondante,  les  carotides  battent,  le  pouls  est 
accclere,  parfois  irregulier.  On  ne  constate  pas  ordinairement  d’ele- 
vation  de  temperature.  Au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours  le  malade  retombe  dans  un  sommeil  prolonge.  A son  reveil,  il 
presente  un  etat  d’angoisse  ou  de  stupeur  passagere,  puis  redevient 
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ce  qu’il  elait  auparavant.  » (Schiile.)  Le  malade  ressent  d’ailleurs 
apres  1’acces  dclirant  la  memo  fatigue  qu'apres  les  acces  convulsifs. 

Lcs  hallucinations  el  les  illusions  sont  multiples  et  intenses.  Elies 
ont,  de  raeme  que  les  idees  delirantes  qui  les  accompagnent,  un  carac- 
tere  mystique  ct  religieux.  Le  malade  voit  le  diable,  Dicu,  des  anges. 
II  enlend  des  injures,  des  chants  religieux,  etc...  Outre  ces  halluci- 
nations visuelles  et  auditives  qui  sont  les  plus  frequentes,  il  existe 
des  hallucinations  des  autrcs  sens  et  de  la  sensibilite  generale. 

Nous  mentionnerons  en  second  lieu  la  stupeur  post-epileplique 
qui  ne  parait  pas  offrir  de  caracteres  bicn  speciaux,  si  ce  n’est  la 
frequence  des  impulsions  violentes.  D’apres  Schiile,  il  existe  des 
moments  de  lucidite  apparente  pendant  lesquels  le  malade  a con- 
science et  se  souvient  de  certains  faits  accomplis  pendant  la  phase 
de  stupeur,  souvenirs  qui  s’effacent  quand  la  periode  de  stupeur  a 
disparu. 

Citons  enfin  le  delire  melancolique  qui  n’est  pas  une  forme  tres 
frequente  de  folie  epileptique. 

La  duree  et  surtout  la  forme  du  delire  sont  assez  invariables  chez 
le  meme  malade.  Mais  on  peut,  avec  Falret,  distinguer  par  com- 
paraison  avec  l’epilepsi.e  convulsive,  le  grand  et  le  petit  mal  intel- 
lectuel. 

En  outre,  Magnan  a insiste  sur  la  combinaison  possible  de.  la 
folie  epileptique  avec  d’autres  troubles  mentaux  (delire  alcoolique, 
melancolie,  etc.).  Parfois  le  malade  diflerencie  lui-meme,  pour  ainsi 
dire,  ses  deux  delires.  L’un  a le  souvenir  de  tentatives  de  suicide 
faites  dans  un  acces  melancolique  franc,  et  ne  se  rappelle  pas  celle 
qu’il  a faite  apres  des  vertiges  epileptiques;  un  autre  se  rappelle  ses 
hallucinations  d’origine  alcoolique  et  ne  se  souvient  pas  de  ses  acces 
maniaques  epileptiques.  La  conservation  du  souvenir  d’une  part, 
l’amnesie  de  l’autre  sont  bien  caracteristiques.  Dans  un  troisieme 
cas,  un  epileptique,  a idees  de  persecution,  fait  entrer  pour  ainsi  dire 
son  epilepsie  dans  son  delire  et  l’attribue  a des  influences  occultes. 
Rappelons  pour  memoire  la  coexistence  frequente  de  1‘idiolie  et  de 
1’ epilepsie.  Chez  tous  ces  malades  on  retrouve  des  antecedents 
hereditaires  complexes  de  vesanie  et  d’epilepsie  (Magnan). 

Sjinp tomes  cousecntifs  anx  acecs.  Complications.  — Nous  avons 
parle  plus  haul  des  variations  dans  l’intensite  des  acces  epileptiques. 
Ils  ne  sont  pas  moins  variables  dans  leur  nombre.  Certains  epilep- 
tiques ont  des  acces  rares,  peuvent  rester  des  semaines  et  des  mois 
sans  en  presenter.  En  d’autres  cas,  les  acces  ont  une  apparence  de 


EPILEPSIE 


455 


periodicite,  ils  coincident  par  exemple  plus  volontiers  avec  les 
epoques  inenstruelles.  Ils  pcuvent  etre  plus  rapproches  encore  el 
atteindre  meme  une  frequence  inouie.  Voisin  en  a comptc  plus  de 
400  en  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  oil  les  acces  sont  subintrants  ou  Ires 
rapproches,  le  malade  lombe  dans  Yetat  de  mal  epileptique.  Entre 
les  attaques,  le  malade  reste  dans  le  stertor,  insensible  a toute  exci- 
tation exterieure.  Les  pupilles  sont  dilatees,  la  face  est  cyanosee,  le 
pouls  s’accelere,  la  temperature  s’eleve  au-dessus  de  40  degres,  la 
respiration  s’embarrasse  et  le  malade  meurt  dans  le  coma  ou  dans 
une  derniere  attaque. 

L’elevation  de  la  temperature,  pour  peu  qu’elle  persiste,  est  un 
dessignes  du  plus  mauvais  augure.  Quoiquel’etat  de  mal  soit  la  com- 
plication la  plus  grave  de  l’epilepsie,  il  n’est  pas  absolument  fatal 
et  peut  guerir  meme  apres  plusieurs  jours  de  duree  ; certains 
epileptiques  peuvent  presenter  cette  complication  a differentes 
reprises. 

Parmi  les  autres  plienomenes  d’epuisement  consecutifs  aux 
paroxysmes,  les  troubles  moteurs  sont  les  plus  frequents,  consi  stant 
surtout  en  paralysie  plus  ou  moins  complete  (monoplegie,  hemi- 
plegie)  . Ce  peut  etre  seulement  une  simple  paresieple  membre 
paraitlourd,  le  malade  fait  effort  pour  le  soulever,  les  mouvements 
en  sont  lents,  maladroits,  mais  la  paralysie  peut  etre  complete  et 
donner  l’impression  d’une  paralysie  d’origine  corticale.  Elle  existe 
plus  generalement  du  cote  oil  les  secousses  ont  ete  les  plus  intenses 
et  affecte  en  general  toujours  le  meme  membre  ou  le  meme  segment 
de  membre.  En  regie,  le  retablissement  de  lafonction  se  fait  progres- 
sivement  et  revient  ad  integrum.  Ces  paralysies  transitoires  peuvent 
affecter  aussi  la  face  et  les  yeux  (strabisme,  etc.). 

On  admet  que  les  reflexes  sont  diminues  ou  abolis  apres  les  atta- 
ques, dans  la  plupart  des  cas  et  d’une  fagon  temporaire.  Pour 
Beevor,  au  contraire,  ils  seraient  le  plus  souvent  exageres. 

Nous  ne  ferons  que  citer  ici  les  plienomenes  varies  d’epuisement, 
bien  analyses  par  Fere:  troubles  de  langage  ; deviations  conju- 
guees  de  la  lete  et  des  yeux,  nystagmus,  exageration  de  la  contrac- 
tible idio-musculaire  ; troubles  sensitifs  et  sensoriels  (anesthesies, 
diminution  de  l’acuile  visuelle,  amaurose,  achromatopsie,  dyschro- 
matopsie,  anosmie,  surdite,  agueusie);  les  troubles  de  la  nutrition 
(anorexie,  polyurie,  albuminurie  peu  intense,  azoturie,  augmenta- 
tion du  taux  des  phosphates,  diarrhee,  secheresse  de  la  peau, 
diminution  de  la  reduction  de  l’oxyhemoglobine,  etc.). 
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Marche. — Elle  esl  des  plus  variables.  Le  debut  a lieu  le  plus  sou- 
vent  dans  le  bas  age  ou  dans  l’enfance,  les  soi-disant  convulsions  de 
l’enfance  ne  sonl  frequemment  qu’un  debut  de  l’epilepsie.  Rarement 
l’epilepsie  vraie  debute  a un  age  avance.  Les  paroxysmes  ont  en 
general  de  la  tendance  a se  rapprocher.  On  ne  peut  tracerune  duree 
exacle  a l’affection.  Elle  peut  se  terminer  par  une  mort  rapide  ou 
soudaine  (etat  de  mal,  trauinatismes  accidentels).  Des  malades  sont 
morts  asphyxies  par  la  chute  de  la  languc  (comme  dans  le  sommeil 
chloroformique),  dans  la  periode  de  stertor,  ou  bien  en  se  retour- 
nant  la  face  contre  les  oreillers  dans  les  periodes  convulsives. 

La  maladie  peut  etre  suivie  d’une  demence  plus  ou  moins  precoce ; 
mais  elle  peut  aussi  permettre  d’atteindre  un  age  assez  avance  sans 
que  l’intelligence  soit  notablement  atteinte. 

L’hemorragie  cerebrale  a ele  parfois  notee  comme  mode  de  ter- 
minaison  ou  comme  complication  d’ailleurs  rare.  Les  affections 
cardiaques  seraient  assez  frequentes  d’apres  Gowers,  quien  aobserve 
93  cas  et  peuvent  etre  une  des  causes  de  la  mort. 


EPILEPSIE  PARTIELLE 

L'etude  que  nous  venons  de  faire  de  l’epilepsie  idiopathique  nous 
permettra  d’etudier  assez  rapidement  l’epilepsie  partielle.  Celle-ci 
n’existe  comme  entite  morbide  que  depuis  les  travaux  de  Bravais, 
1827,  si  longtemps  oublies,  et  de  Jackson,  dontles  recherches  ont 
atteint  un  degre  de  perfection  telle  que  le  mot  de  Charcot  epilepsie 
jacksonienne  a fait  justement  fortune. 

L’epilepsie  partielle  se  definit  d’elle-meme  : elle  consiste  en  con- 
vulsions epileptiformes  mono  ou  hemiplegiques,  mais  peuvent  d’ail- 
leurs se  generaliser.  II  y a la.  un  trait  d’union  entre  les  deux  especes 
d’epilepsies. 

De  plus  il  existe  une  veritable  epilepsie  jacksonienne  sensitive. 
La  migraine  ophtalmique  serait-clle  en  certains  cas  un  phenomene 
epileptique  sensoriel  ? 

L ’aura  est,  peut-on  dire  ici,  absolument  constante,  bien  plus  que 
dans  l’epilepsie  vulgaire. 

Nous  ne  pourrions  que  repeter  a son  sujet  ce  que  nous  avons  dit 
precedemment.  L’aura  motrice  ou  sensitive  est  de  beaucoup  la  plus 
frequente  : elle  a de  plus  un  caraclere  de  localisation  Ires  etroite, 
debut  par  un  doigt,  par  un  muscle  de  la  face  (signal-symptdme  de 
Seguin). 
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Les  periodes  tonique  et  clonique  suivent  regulierement,  et  le 
spasme  se  generalise  plus  ou  moins,  suivant  un  mode  invariable. 
Le  spasme  peut  rester  localise  a un  muscle  ou  a un  groupe  de 
muscles,  alTccter  le  type  mono  ou  hemiplegique  ou  se  generalises 
Dans  ce  dernier  cas,  les  convulsions  gardent  presque  toujours  une 
intensity  plus  grande  dans  le  membre  ou  le  cote  du  corps  aflecte  le 
premier.  Jackson  a etabli  le  mode  suivant  lequel  se  fait  la  genera- 
lisation du  spasme  : a la  face,  le  spasme  debute  soil  pardu  blepha- 
rospasme  unilateral  ou  une  deviation  de  l’oeil  en  haut,  soit  par  des 
spasmes  des  levres  ou  de  la  langue.  Les  convulsions  se  generalised 
a la  face,  au  cou,  puis  envahissent  le  membre  superieur,  enfin,  le 
membre  inferieur.  Au  bras,  elles  commencent  par  le  pouce  ou 
l'index  et  n’atteignent  le  membre  inferieur  qu’apres  la  face.  Au 
membre  inferieur  le  debut  se  fait  en  general  par  le  gros  orteil  pour 
passer  au  bras,  puis  a la  face.  Si  le  spasme  devient  bilateral, 
l’ordre  d’invasion  est  le  meme  du  cole  oppose.  Mais  en  somme  ces 
regies  ne  sont  pas  absolues,  les  convulsions  peuvent  debuter  par  un 
muscle  quelconque  et  s’etendre  d’une  faeon  beaucoup  plus  irregu- 
liere.  Notons  enfin  que  le  spasme  en  flexion  predomine  aux  mem- 
bres  superieurs,  le  spasme  en  extension  aux  membres  inferieurs. 

La  periode  clonique  n’est  suivie  de  stertor  que  d’une  fa§on  tres 
inconstante. 

Cette  periode  n’existe  guere  que  dans  les  cas  d’intensite  ou  de 
generalisation  tres  grande  des  spasmes.  D’ailleurs  la  perte  de  con- 
naissance  et  l’amnesie  sont  loin  d’exister  toujours  dans  l’epilepsie 
jacksonienne  et  les  cas  ne  sont  pas  rares  oix  le  malade  « assiste  a son 
attaque  » et  peut  la  decrire. 

C’est  aussi  presque  exclusivement  dans  les  cas  d’epilepsie  jack- 
sonienne que  les  malades  savent  arreter  leur  attaque  par  des  moyens 
artificiels  (ligature  d’un  membre). 

Le  stertor  peut  etre  suivi  d’une  periode  de  sommeil  comme  dans 
l’epilepsie  idiopathique. 

L’acces  jacksonien  est  toujours  identique  alui-meme  chezle  meme 
malade.  Mais  sesvarietes  sont  nombreuses  sil’ontient  compte  des  dif- 
ferentes  localisations,  nous  nous  contenterons  de  citer  les  varietes 
dccrites  par  Charcot  : V attaque  tonique  ou  avec  contracture  dans 
laquelle  il  y a contracture  du  bras  en  extension  le  long  du  tronc  ; 
puis  le  membre  est  entraine  derriere  la  region  lombaire  ; il  y a 
torsion  du  tronc  dans  le  meme  sens  et  le  malade  tombe. 

On  decrit  encore  X attaque  d’epilepsie  vibratoire  oil  les  secousses 
tetaniques  predominent. 
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L’epilepsie  parlicllc,  surtout  quand  cllc  debute  par  la  face,  peul 
s’accompagner  d’aphasie  Iransitoire  puremenlmotrice,mais  qui  peut 
etre  complete.  Ce  fait  cst  assez  frequent  a la  suite  des  attaques  du 
debut  de  la  paralysie  generalc. 

Enfin  l’epilepsie  partielle  peut  s’accompagner  de  phenomenes 
psychiques  deceits  a propos  de  l’epilepsie  vulgaire  mais  le  fait  est 
relativement  rare. 

Ces  phenomenes  pourraient  se  presenter  aussi  comme  equivalents 
de  1’attaque. 

De  plus,  suivant  la  cause,  l’epilcpsie  partielle  peut  etre  accompa- 
gnee  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  variables,  permanents  ou  tran- 
sitoires  (anesthesies,  dysesthesies,  paresies,  paralysies  flasques  ou 
spasmodiques,  athetose). 

Quant  a la  frequence  et  a l'intensite,  elle  presente  des  variations 
analogues  a 1’epilepsie  vulgaire  ; elle  peut  en  particular  s’accompa- 
gner d’etat  de  mal.  Sa  marche,  sa  duree,  sa  terminaison  sont  essen- 
tiellement  variables  suivant  la  cause;  nous  y reviendrons  a propos 
de  l’etiologie. 

Diagnostic.  — L’epilepsie  est  facile  a diagnostiquer  quand  elle  se 
presente  avec  tous  ses  caracteres;  mais  bien  souvent  on  est  oblige 
de  s’en  rapporter  aux  descriptions  plus  ou  moins  exactes  des 
temoins  de  l’attaque.  Ou  bien  encore  l’epilepsie  reste  ignoree  du  ma- 
lade  lui-meme  et  de  son  entourage.  G’est  un  fait  frequent  pour  les 
acces  nocturnes. 

Le  malade  ne  viendra,  par  exemple,  se  plaindre  que  d’une  lassi- 
tude extreme  qu’il  ressent  a son  reveil  et  qu’il  ne  s’explique  pas. 
G’est  alors  que  tous  les  symptbmes  secondaires  de  l’attaque  et  les 
phenomenes  de  petit  mal  prennent  de  la  valeur  (morsures,  mic- 
tion, hemorragies  punctiformes,  ebangement  de  caractere,  etc.). 

Si  V attaque  d'hysterie  dans  son  ensemble,  grace  a l’existence  de 
points  hysterogenes  d’hemianesthesie  sensitive  ou  sensorielle, 
grace  uses  periodes  regulieres,  a sa  longueur,  se  difTerencie  bien  de 
l’epilepsie,  le  diagnostic  cependant  peut  en  etre  bien  difficile  dans 
les  cas  frustes.  Ni  la  morsure  de  la  langue,  ni  lamiction  involontaire, 
ni  le  stertor,  ni  l’amnesie  meme  qui  accompagnent  l’acces  epilep- 
tique  malgre  leur  extreme  importance  ne  sont  des  symptbmes  deci- 
sifs.  Charcot  a insiste  sur  la  valeur  du  moment  de  la  journee  oil 
apparaissent  les  attaques  : il  y a Yheure  hysterique  (soir)  et  Yheure 
epileplique  (de  minuit  au  matin).  De  meme  pour  Gowers,  1 acces 
comitial  ne  se  produit  qu’une  l'ois  sur  cent  dans  le  premier  som- 
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meil,  12  p.  100  au  moment  du  reveil,  59  p.  100  le  matin  de  bonne 
heure. 

Citons,  pour  memoire,  les  recherches  recentes  sur  l’inversion  de 
la  formule  urinaire  chez  les  hysteriques. 

La  phase  epileptiforme  de  l’attaque  d’hysterie  peut  venir  au  pre- 
mier plan  et  augmenter  les  difficultes  du  diagnostic.  Enfin,  dans 
l’hystero-epilepsie,  on  a admis  l’hypothese  de  la  coexistence  de  deux 
affections  (hyslero-epilepsie  a crises  combinees  ou  separees). 

II  existe  aussi  dans  l’epilepsie  comme  dans  l’hysterie  des  crises  de 
sommeil. 

La  choree  ne  donne  guere  lieu  a des  difficultes  de  diagnostic;  elle 
peut  s’associer  d’ailleurs  a l’epilepsie.  (Gowers.) 

L’epilepsie  larvee  peut  presenter  des  difficultes  considerables  de 
diagnostic  : l’amnesie  consecutive  en  est  le  symptome  le  plus 
typique  tandis  que  dans  la  syncope,  le  vertige  de  Meniere,  l’ictus 
larynge  des  tabetiques,  les  vertiges  dus  aux  affections  cardiaques  et 
stomacales,  outre  les  caracteres  speciaux  de  ces  diverses  maladies  que 
nous  n’analyserons  pas  ici,  le  souvenir  de  l’accident  persiste  plus 
ou  moins  nettement,  mais  persiste  constamment.  II  en  est  de 
meme  pour  les  acces  d’angine  de  poitrine;  cependant  Gowers  note 
uncas  oil  le  diagnostic  resta  hesitant  a cause  de  la  coexistence  d’ac- 
cidents  hysteriformes. 

On  a observe  la  coincidence  du  pouls  lent  permanent  et  de  l'epi- 
lepsie.  On  admet  que  dans  ces  cas  le  cri  ini  tial  et  la  chute  sont  rares, 
l’acces  t ne  survenant  pas  d’emblee,  mais  succedant  a un  etat 
syncopal  pendant  lequel  le  malade  garde  une  demi-conscience  ». 

L’asthme  peutetre  aussi  une  forme  d’epilepsie  larvee,  surtoutchez 
les  enfants. 

Chez  eux  on  se  defiera  des  mictions  nocturnes  persistantes  ; les 
grincemenls  de  dents,  les  spasmes  de  la  glotte,  les  soi-disant  con- 
vulsions de  l’enfance  ne  sont  bien  souvent  que  des  attaques  epilep- 
tiques,  de  meme  que  certaines  meningites  gueries  ne  sont  peut-etre 
que  des  etats  de  mal  meconnus. 

L’epilepsie  partielle  en  ses  formes  pures  a des  symptomes  nets  : 
elle  a pu  etre  confondue  avec  les  tics  (scapulo-humeral  et  facial). 
Ceux-ci  se  caracterisent  par  la  repetition  presque  rylhmique,  l’exa- 
geration  dans  les  emotions,  l’absence  de  douleur  presque  constante 
(tic  douloureux). 

L’epilepsie  partielle,  quand  elle  se  generalise,  peut  revetir  l’aspect 
de  l’epilepsie  vulgaire ; seuls  les  commemoratifs  permettront  le 
diagnostic. 
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A laperiode  de  slcrtor  le  diagnostic  avec  l’apoplexie  cerebrate  est 
presque  impossible  autremcnt  quc  par  la  marche  de  1’affeclion.  II 
existe  d’ailleurs  des  acces  epileptiques  apoplectiformes. 

L’attaque  epilcpliforme  se  retrouve,  sous  sa  forme  partielle  ou 
generalisee,  dans  lcs  tumeurs  cerebrales,  dans  les  hemorragies  me- 
ningees,  les  meningites,  dans  les  traumatismes  de  la  lete,  dans  la 
paralysie  generate,  dans  l’uremie. 

L’eclampsie  merite  d’etre  citee  a part;  et  specialement  1’eclampsie 
puerperale  qui  ne  serait  « que  l’expression  d’une  predisposition  bere- 
ditaire,  l’uremie  n’etant  dans  ce  cas  qu’une  cause  occasionnelle  ». 
Les  caracteres  del’attaque  eclamplique  sont  bien  voisins  de  ceux  de 
l’attaque  epileptique  : si  l’aura  n’existe  guere  ici,  les  periodes  toni- 
que,clonique  et  stertoreuse  se  suivent d’une  facon  idenlique  dans  les 
deux  cas;  onpeut  presque  dire  que  les  conditions  particulieres  dans 
lesquelles  se  produisent  les  convulsions  eclamptiques  permettent 
seules  le  diagnostic  causal  : l'etude  de  la  toxicite  urinaire  serait 
peut-etre  un  bon  element  de  diagnostic.  Le  myosis  uremique  est  un 
symptdme  de  la  plus  grande  importance. 

Chez  l’enfant,  1’epilepsie  est  souvent  le  premier  symptome  de  la 
meningite  tuberculeuse  ou  bien  d’une  idiotie  conse'cutive  a la  poren- 
cephalie,  aux  arrets  de  developpement,  a la  sclerose  cerebrale.  Par- 
fois  elle  est  simplement  symptomatique  de  1’helminthiase  intesti- 
nale,  d’affeetions  des  fosses  nasales  ou  de  l’oreille  moyenne. 

Le  diagnostic  de  la  folie  epileptique  peut  etre  des  plus  ardus  : 
la  soudainete  de  l’invasion,  l’etat  de  fureur,  le  caractere  mystique 
du  delire,  sa  courte  duree,  l’amnesie  consecutive  sont  bien  caracte- 
ristiques.  Cependant  dans  la  periode  d’etat  on  n’aura  guere  pour  se 
guider  que  des  signes  secondaires  qu’il  faut  penser  a chercher 
(morsures  anciennes  de  la  langue,  brulures  etendues). 

Les  impulsions  des  epileptiques  se  differencient  des  impulsions  si 
frequentes  chez  les  degeneres  surtout  par  la  repetition  idenlique  de 
l acte  et  l’inconscience  qui  l’accompagne. 

Un  dernier  diagnostic  a poser  est  celuide  la  simulation.il  peut  etre 
impossible.  On  recherchera  la  dilatation  pupillaire,  la  morsure  de 
la  langue,  l’anesthesie. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  toujours  grave  dans  1’epilepsie.  Si 
beaucoup  d’epileptiques  ne  sont  que  des  convulsifs  purs  dont  « l’af- 
fectionn’est  qu’une  infirmite  avec  laquelle  l’individu  vit,  dont  il  peut 
souffrir  par  moment,  mais  qu’il  supporte  sans  dechoir  » ; si  1’epilep- 
sie est  meme  compatible  avec  une  grande  intelligence,  le  malade 
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est  a la  merci  des  dangers  d’une  chute  toujours  imminente  ; pour 
d’autres,  l’etat  de  mal,  la  demence,  les  accidents  psychiques  sont 
toujours  a craindre.  La  longueur,  la  frequence  des  attaques  sont  des 
facteursimportants  degravite.  Le  petit  mal  doit  faire  surtout  craindre 
l’invasion  d’accidents  mentaux. 

Ce  sont  ces  accidents  mentaux  qui  font  parfois  d’un  epileptique 
un  criminel.  Si,  souvent,  la  faeon  evidemment  inconsciente  dont 
s’accomplit  le  crime  epileptique,  le  luxe  de  cruaute  dont  il  s’accom- 
pagne  permettent  presque  a eux  seuls  de  faire  le  diagnostic,  dans 
nombre  de  cas  l’epilepsie  reste  ignoree.  Les  denegations  de  ces  cri- 
minels  amnesiques  sont  souvent  considerees  comme  une  preuve  de 
plus  de  leur  culpabilite ; bien  plus,  certains  epileptiques  cherchent 
a expliquer  des  actes  qu’ils  out  accomplis  avec  la  plus  profonde 
inconscience  et  dont  ils  reconnaissent  la  gravite  a leurreveil.  On  con 
coit  facilement  les  graves  questions  medico-legales  qui  peuvent  sur- 
gir  dans  ces  cas. 

fitiologie.  — Dans  l’etiologie  de  l’epilepsie  une  large  part  appar- 
tient  sans  conteste  a l’heredite  similaire,  et  surtout  a l’heredite  de 
transformation. 

L’alcoolisme  des  ascendants  en  est  regarde  aussi  comme  l’un  des 
facteurs  les  plus  importants ; ce  serait  l’intoxication  paries  essences 
qui  jouerait  le  principal  role.  Cette  intoxication  produit  d’ailleurs, 
directement,  des  attaques  epileptiques,  comme  l’ont  prouve  depuis 
longtemps  les  observations  et  les  experiences  de  Magnan. 

Nombre  d’auteurs  tendent  aujourd’hui  a attribuer  aux  infections 
un  role  etiologique  predominant  dans  l’epilepsie  (Marie,  etc.).  Cela 
parait  demontre  pour  la  syphilis,  du  moins  en  ce  qui  concerne  1’epi- 
lepsie  partielle.  Mais,  de  plus,  outre  l’epilepsie  d’origine  syphilitique 
consecutive  aux  lesions  en  foyer,  Fournier  decrit  une  epilepsie  para- 
syphilitique  qu’il  en  dilTerencie  d’apres  les  caracteres  suivants  : elle 
resiste  au  traitement  syphilitique,  tandis  qu’elle  est  amelioree  par 
les  bromures.  Les  crises  de  petit  mal  seraient  tres  frequentes  et  il  ne 
se  produirait  pas  de  crises  jacksoniennes.  Le  nom  de  parasyphili- 
tique  exprime  l’idee  d’une  affection  « derivant  de  la  syphilis  comme 
origine,  sans  avoir  la  nature,  l’essence  des  manifestations  syphili- 
tiques  j. 

Si  cette  variete  peut  rentrer  dans  le  cadre  etiologique  de  l’epilep- 
sie,  elle  expliquera  peut-etre  certains  cas  assez  obscurs  d’epilepsie 
tardive. 

L’intluence  des  emotions  sur  les  developpements  de  L’epilepsie  a 
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peut-etre  ete  exageree,  mais  il  parait  evident  qu’elles  peuvent  provo- 
quer  des  crises. 

Quant  a l’epilepsie  jacksonienne,  elle  a pour  cause  les  lesions 
de  l’ecorce,  tumeurs,  ramollissements,  paralysie  generale,  etc.,  les 
intoxications  (uremie),  etc. 

L’epilepsie  de  cause  peripherique  merite  une  mention  a part.  On 
connait  l’experience  de  Brown-Sequard  qui  produit  1’epilepsie  sur 
les  cobayes  par  l’excitation  du  sciatique  coupe,  epilepsie  qui  peut 
devenir  hereditaire.  C’est  la  reproduction  experimental  des  faits 
cliniques  d’epilepsie  par  la  lesion  ou  irritation  des  nerfs  periphe- 
riques  de  sensibilite  generale  ou  speciale  (epilepsie  d’origine  reflexe). 

Anatomic  pathoiogique.  — L’anatomie  pathologique  de  1’epilepsie 
est  relativement  peu  connue.  Chez  l’epileptique  mort  en  etat  de  mal, 
il  n’existe  qu’une  congestion  intense  du  cerveau  s’accompagnant 
parfois  d’hemorragies  punctiformes.  Les  lesions  microscopiques  sont 
assez  contingentes.  On  a constate  assez  souvent  une  induration  de 
la  corne  d’Ammon  et  des  olives.  Ces  indurations  peuvent  se  retrou- 
ver  ailleurs  sous  forme  de  foyers  dissemines,  au  niveau  desquels 
les  circonvolutions  sont  comme  ratatinees  et  lisses.  Chaslin  a decrit 
une  gliose  nevroglique  qu’il  a retrouvee  dans  un  certain  nombre  de 
cas ; les  lesions  fondamentales  siegeraient  surtout  au  niveau  de  la 
couche  superlicielle  de  la  substance  grise,  qui  presente  un  reseau  de 
fibrilles  raides  tres  longues  avec  cellules  de  nevroglie.  Il  n’y  aurait 
pas  de  grosses  lesions  arterielles.  Blocq  et  Marinesco  ont  verifle  dans 
plusieurs  cas  l’existence  des  lesions  nevrogliques  decrites  par  Chaslin  ; 
ils  admettent  de  plus  des  lesions  vasculaires  (sclerose  perivasculaire, 
infiltration  des  gaines  par  des  corps  granuleux,  hemorragies  punc- 
tiformes) ; pour  ces  auteurs,  ces  lesions  seraient  non  la  cause,  mais 
l’effet  des  attaques. 

Dans  nombre  de  cas,  la  lesion  ne  serait  nullement  appreciable 
microscopiquement. 

Nous  n’insisterons  point  sur  les  autres  lesions  trouvees  dans  l’epi- 
lepsie  partielle  ou  generalisee  : meningites,  tumeurs,  gommes,  peri- 
encephalie,  anomalies  des  circonvolutions,  etc. 

Pathogenic.  — Dcpuis  l’ctude  des  localisations  cerebrales  et  sur- 
tout depuis  la  demonstration  des  lesions  corticales  de  l’epilepsie,  la 
theorie  physiologique  de  cette  affection  se  resume  en  1’hypothfese  de 
l’irritation  des  cellules  corticales  et  comme  corollaires,  on  admet 
que  nombre  de  phenomenes  sont  conseculifs  a l’epuisement  des 
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centres  par  les  decharges  nerveuses  (lesions  dechargeantes  de 
Jackson).  Les  diverses  auras,  les  localisations  variees  des  spasmes 
seraient  dues  aux  differentes  localisations  de  la  lesion.  Ce  sont  evi- 
demment  les  centres  moteurs  qui  sont  le  point  de  depart  le  plus 
frequent  de  l’attaque;  « mais  l’existence  de  phenomenes  sensitifs, 
sensoriels  et  psychiques  prouvent  le  role  analogue  jouc  paries  autres 
centres  ». 

Ce  sont  ces  phenomenes  que  1’ancienne  theorie  bulbaire  de  1’epi- 
lepsie  (Marshall-IIall)  n’expliquait  pas,  a moins  que  Ton  admette 
que  « l’hyperexcitabilite  du  bulbe  soit  mise  en  jeu  par  une  cause 
excitante  cerebrale  ou  peripherique  ». 

Traiteinent.  — Dans  le  traitementde  l’epilepsie  il  y a a considerer 
le  traitement  du  paroxysme  et  le  traitement  de  l’affection  elle-meme. 
Dans  l’attaque  il  faut  tacher  d’eviter  que  le  malade  ne  se  blesse,  desser- 
rerses  vetements,  songer  a l'asphyxie  possible  par  chute  delalangue 
surle  larynx  ou  par  etouffement  sous  les  oreillers.  Il  est  lout  indique 
dans  ces  cas  de  pratiquer  les  tractions  rythmees  de  la  langue  (La- 
borde).  Certains  malades  exigent  ainsi  une  surveillance  de  tous  les 
instants. 

En  dehors  des  attaques,  le  malade  doit  suivre  une  hygiene  conve- 
nable,  eviter  en  particulier  les  exces  de  boissons,  les  emotions. 

La  medication  de  l’epilepsie  est  actuellement  presque  bornee  aux 
bromures. 

Le  bromure  de  potassium  seul  ou  associe  aux  bromures  d’ammo- 
nium  ou  de  sodium  est  le  medicament  par  excellence.  Le  bromure 
de  strontium  preconise  dans  ces  dernieres  annees  aurait  l’avantage 
d'etre  moins  toxique.  Les  bromures  sont  administres  suivant  l’age 
a la  dose  de  1 a 10  grammes  et  plus. 

Il  est  preferable  d’administrer  le  medicament  a doses  rapidement 
croissantes  en  ayant  soin  de  laisser  x'eposer  le  malade  une  huitaine 
de  jours  par  mois,  en  cas  surtout  d’intolerance  gastrique,  que  l’on 
peut  souvent  eviter  en  administrant  le  medicament  au  milieu  du 
repas.  Seuls  les  symptomes  d’intoxication  (eruptions  bromiques, 
ralentissement  ducoeur;  obnubilation  intellectuelle  accentuee,  sur- 
tout chez  les  individus  indemnes  de  troubles  mentaux)  peuvent  obli- 
gor d’interrompre  momentanement  le  traitement. 

« Le  bromure  est  le  pain  de  l’epileptique.  » La  cessation  du  traite- 
ment peut  etre  suivie  de  paroxysmes  graves,  meme  d’etat  de  mal. 
L’etat  de  mal,  les  troubles  inlellectuels  sont  une  indication  formelle 
d’ application  du  traitement. 
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Les  autres  bromures  (de  camphre,  d’arsenic,  de  nickel)  sont  peu 
employes. 

Lc  chloral  a la  dose  moyenne  de  2 grammes  s’associe  Ires  bicn  au 
bromurc.  Parmi  les  aulres  medicaments  on  peut  recommander  l’oxyde 
et  le  lactate  de  zinc  qu’on  associc  parfois  au  camphre,  a la  bella- 
done,  a la  jusquiame  et  a la  valeriane  a la  dose  de  2 a 20  cen- 
tigrammes par  jour. 

Le  borax  (Gowers)  a la  dose  de  1 a 6 grammes  n’a  guere  fait  ses 
preuves.  On  a preconise  dans  ces  derniers  temps  l’usage  continu  de 
l’hydrate  d’amylene  a la  dose  de  \ a 4 grammes.  L’opium  n’a  que 
des  indications restreintes. 

Dans  les  cas  de  troubles  gastriques  ou  d’intoxication,  l’antisepsic 
intestinale  est  indiquee. 

L’hydrotherapie  est  un  excellent  moyen  de  traitement  adjuvant. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  interventions  chirurgicales  dans  les 
epilepsies  partielles;  on  a voulu  generalise!'  cette  methode  a l'epi- 
lepsie  pure  et  on  l’a  meme  employee  dans  les  cephalalgies  des  epi- 
leptiques;  dans  ce  dernier  cas,  Fere  aurait  obtenu  de  bons  resultats 
de  l’emploi  de  la  calotte  deplomb.  Quant  aux  epilepsies  partielles  ou 
generalisees,  symptomatiques  de  syphilis,  d’uremie,  de  tumeurs,  etc.,  , 
elles  presentent  des  indications  speciales  sur  lesquelles  nous  n'insis- 
terons  pas. 

Les  resultats  du  traitement  bromure  sont  variables,  mais  dans 
80  p.  100  des  cas  au  moins  il  produit  une  amelioration  notable  a la 
condition  d’une  grande  regularity  dans  son  application. 


Trenel,  de  Paris. 
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CHAPITRE  II 

H YSTERIE 


Historique.  — Depuis  ces  dernieres  annees,  1’etude  de  l’hysterie 
s’est  enrichie  de  nombreux  faits  nouveaux.  Les  travaux  sur  cette 
raaladie  se  sont  accumules  d’une  maniere  extraordinaire.  Les  divers 
chapitresde  la  pathologie  de  cette  nevrose  ontete  fouilles  et  remanies 
en  tous  sens  ; refaite  sur  certains  points,  elle  a ete  completee  en 
de  nombreux  endroits.  La  question  si  delicate  et  si  interessante  des 
formes  multiples  que  peut  revetir  la  maladie,  a ete  surtout enrichie 
de  nombreux  documents  et  c’est  aujourd’hui  particulierement  que 
1’on  peut  dire  avec  Sydenham  que  « l’hysterie  est  un  veritable  Prolee 
qui  se  presente  sous  autant  de  couleurs  que  le  cameleon 

Une  etude  d’ensemble  des  faits  nouveaux  acquis  sur  l’hysterie  est 
done  d’actualite  et  merite  toute  l’attention  du  clinicien.  Sans  cesse 
aux  prises  avec  les  mille  formes  de  l’affection,  il  doit  les  depister 
sous  les  aspects  les  plus  bizarres  et  les  plus  insolites.  Sous  peine  de 
s’egarer,  de  se  livrer  a une  therapeutique  purement  symptomatique 
et  inefficace,  sous  peine  de  faire  de  grossieres  erreurs  de  diagnostic 
et  partant  de  pronostic,  aussi  prejudiciables  au  patient  qu’a  lui- 
meme,  le  medecin  doit  avoir  sans  cesse  a l’esprit  la  possibilite  d’une 
manifestation  hysterique.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  voir  de  l'hysterie 
partout  et  considerer  ce  diagnostic  comme  destine  a cacher  notre 
ignorance,  cependant,  en  presence  de  phenomenes  reels,  bien  obser- 
ves et  contradictoires  entre  eux,  alors  qu’il  est  impossible  de  cate- 
goriser  nettement  l'affection  du  maladc,  il  faut  songer  a l’hysterie, 
enrechercheravec  soin  les  stigmates,  et  examiner,  avec  le  plus  grand 
soin,  s’il  ne  s’agit  pas  purement  et  simplemenl  d’un  trouble  nevro- 
sique. 

Nous  n’essayerons  pas  de  faire  l’historique  des  travaux  recents  sur 
la  question.  Cela  nous  obligerait  a des  rediles  continuelles  ; chemin 
faisant  nous  indiquerons  apropos  de  chaque  fait  special,  les  auteurs 

TRA1TE  DE  MEDECtNE.  — T.  17 


30 


466 


MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 


qui  Font  mise  au  point,  ou  qui  ont  contribue  a la  faire  connaitre. 
Qu’il  nous  suflisc  de  dire  que  c’esl  surtout  a noire  illustre  inaitre 
Charcot  ct  a son  ecole  que  sont  dus  la  plupart  de  ces  progres.  C’est 
a l’Ecole  d<$  la  Salpetriere  qu’appartient  le  grand  merite  d’avoir  suivi 
et  elargi  le  chemin  trace  par  son  chef,  d’en  avoir  sonde  et  explore 
tous  les  detours  et  d’avoir  apporte  la  lumiere  sur  ce  point  encore  si 
obscur  de  la  pathologie. 

Les  efforts  des  cliniciens  se  sont  porles  a la  fois  sur  les  differents 
chapitres  de  la  question.  L’etiologie,  la  symptomatologie  ont  surtout 
ete  etudiees  avec  soin.  Nous  passerons  successivement  en  revue cha- 
cun  de  ces  chapitres,  en  insistanl  particulierement  sur  les  points  qui 
nous  ont  semble  les  plus  inleressants. 

£iioiogie.  — L’hysterie  de  l’homme,  bien  que  connue  depuisLepois 
et  Briquet  surtout,  a ete  bien  mise  en  lumiere  par  les  recherches  de 
Charcot,  et  Michaut 1 a pu,  d’accord  avec  le  Maitre,  soutenir  que 
chez  l’homme  l’hysterie  est  non  seulement  tres  frequente,  mais 
encore  plus  frequente  que  chez  la  femme,  et  ell e semble  le  devenir 
d’autant  plus  que  nous  savons  mieux  la  reconnaitre  sous  les  diverses 
modalites  cliniques  qu’elle  affecte. 

Si  c’est  le  plus  souvent  a la  puberte  que  se  manifestent  les  pre- 
miers symptomes  de  l’affection,  assez  souvent  aussi  c’est  a une 
periode  tout  autre  de  Fexistence.  L’hysterie  chez  les  jeunes  Fillettes 
et  les  petits  gargons  etait  deja  decrite  depuis  longtemps.  Briquet 
entre  autres  la  connaissait  parfaitement.  Mais  sa  frequence  semblait 
moins  considerable  qu’aujourd’hui  ou  nous  voyons  Mile  Goldspiegel  - 
souLenir  en  se  basant  sur  des  statistiques  multiples,  que  le  cin- 
quieme  des  hysteriques  le  devient  avant  l’age  de  la  puberte.  Cette 
hysterie  infantile  presente  tous  les  symptomes  de  l’hysterie  de 
l’adulte,  mais  est  moins  opiniatre  et  plus  facilement  guerissable. 
Enfin  Chaumier  3 considere  comme  etant  souvent  de  nature  hyste- 
riques les  convulsions  chez  les  nouveau-nes. 

D'autres  fois,  c’est  a Fautre  exlremite  de  la  vie  que  l’hysterie 
semble  debuter.  M.  de  Fleury  1 Fa  particulierement  etudiee.  Elle  se 
caracterisc  par  la  predominance  des  symptomes  douloureux,  a loca- 
lisation sur  les  organes  splanchniques  : c’est  une  hysterie  doulou- 
reuse  a manifestations  splanchniques. 

* Michaut.  Hysterie  chez  I’homme,  th.  doct.,  Paris,  avril  1890. 

2 M"°  Goldspiegel.  Hysterie  chez  Pen f ant,  tli.  doct.,  Paris,  1888. 

3 Chaumier.  Acad,  mod.,  1891,  l*r  decembre. 

* M.  de  Fleury.  Hysterie  senile,  th.  doct.,  Bordeaux,  juillet  1890. 
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Toutes  les  races  sont  frappees,  la  negresse  comme  la  blanche,  a 
egalite  tie  condition  sociale,  qui  semble  ici  jouer  le  premier  role. 
Cependant,  Terrien  {Archives  de  neurologie,  1892-1893)  a insisle  sur 
la  frequence  de  l’hysterie  dans  la  campagne  vendeenne,  ce  qu’il 
.attribue  a la  consanguinite.  La  race  juive,  d’apres  Charcot,  serait 
tout  parliculierement  predisposee  a ces  maladies  nerveuses;  et  sur 
ses  conseils,  son  eleve  Meige  1 a decrit  « le  Juif-Errant  a la  Salpe- 
triere  »,  neurastheno-hyslerique,  venu  le  plus  souvent  de  1’Orient, 
a la  recherche,  toujours  sans  resultat,  du  medecin  qui  le  guerira  de 

SGS  JH8.UX. 

Un  chapitre  des  plus  interessants  a ete  ajoute  a l’histoire  de  l’hys- 
lerie,  chapitre  de  pathologie  comparee,  encore  a fetal  embryonnaire, 
mais  destine  peut-etrea  eclaircir  singulierement  les  faits  deja  connus 
de  fhysterie  humaine,  et  a nous  donner  quelques  renseignements 
sur  la  nature  de  la  maladie.  L’hysterie  chez  les  animaux  a ete  signa- 
lee  par  Eletti2,  Olier  3,  Charcot4.  La  Revue  scientifique 5 publia 
quelques  faits  dus  a Aruch,  de  Milan.  Un  article  de  V Union  medi- 
cate 6 ajoute  encore  quelques  renseignements;  enfin  quelques  lignes 
sont  consacrees  a ce  sujet  dans  la  Medecine  moderne  du  24  jan- 
vier  1894.  Les  faits,  on  le  voit,  sont  encore  peu  nombreux.  Cepen- 
dant on  peut  considerer  comme  de  nature  bysterique  le  fait  de  l’immo- 
bilisation  d’une  poule  apres  avoir  fixe  pendant  quelque  temps  une 
raie  blanche  tracee  sur  le  plomb.  Meme  resultat  si  on  lui  maintient 
la  lete  cachee  sous  l’aile,  et  que  l’on  imprime  a son  corps,  dans  cette 
position,  quelques  mouvements  de  rotation.  Rentrent  encore  dans  le 
meme  ordre  d’idees  faction  du  miroir  a aloueLles,  les  sauls  des  ani- 
maux culbutanls.  Regnault  cite  meme  une  action  d’hysterie  produite 
par  un  animal,  une  mouche,  sur  un  autre  animal,  un  cancrelas,  et 
explique  ainsi  comment  la  mouche  peut  s’emparer,  amenerchez  elle 
et  devorer  un  autre  insecte  beaucoup  plus  gros  et  plus  vigoureux 
qu’elle,  sans  que  celui-ci  fasse  le  moindre  effort  de  resistance.  Ce 
chapitre,  a peine  entr’ouvert,  merite  d’atlirer  serieusement  fallen- 
lion  des  observateurs.  Sans  aucun  doute,  on  jellera  un  jour  tout  nou- 
veau sur  cette  question  encore  si  obscure,  si  complexe  de  fhyslerie. 

' Meige.  Th.  doct.,  1893. 

! Eletti.  Sloria  di  un  islerismo  annuo  in  una  cavalla.  ( Gaz . med.  ilal.  lomb., 
Milan,  1853,  p.  265.) 

:l  Olier.  Veterin.  journ.  and  Ann.  comp.  Path.,  Londres,  1878,  p.  367-369. 

* Charcot.  Gaz.  hop.,  1878,  p.  1097-1099. 

5 Rev.  scientifique,  n°  14,  5 octobre  1889. 

* Union  medicate , 21  octobre  1893. 
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L’elude  dcs  agents  provocateurs  de  l’hysterie  a surtout  attire 
l’attention  des  medecins.  L’heredile  commence  toujours  son  grand 
role  primordial.  D’clle  seule  releve  loute  une  categorie  de  faits  dits 
« d’hysterie  essenticlle  ».  Mais  meme  dans  les  autres  cas  « d’hystcrie 
toxique  »,  son  role,  pour  etre  moins  evident  et  moins  absolu,  n’en 
reste  pas  moins  considerable.  L’analyse  dcs  nombreux  faits  publies 
sur  cc  sujet  a en  etfet  demontrc,  jusqu’a  l’evidence,  que  de  nombreux 
agents,  des  causes  multiples  et  variees  pouvaient  donncr  naissance 
a l’eclosion  des  accidents;  cependant  ces  memes  causes,  ces  memes 
agents  ne  developpent  pas  la  maladie  cliez  tous  ceux  qui  subissent 
leur  action.  En  d’autres  termes,  ne  devient  pas  hysterique  qui  veut; 
il  faut  le  pouvoir,  et  c’est  l’heredite  qui  donne  le  terrain,  qui  predis- 
pose a l’affection.  La  cause  morbide  efficiente  n’agit  que  sur  un  sol 
prepare  et  tout  dispose  a 1’avance,  c’est  la  gouLle  d’eau  qui  fait 
deborder  le  vase.  Tantot  l’hysterie  fait  sa  premiere  apparition  a 
l’occasion  d’un  accident  fortuit,  de  nature  quelconque,  tantot  elle 
n’est  que  simplement  reveillee  chez  des  malades  ayant  deja  presente 
des  accidents  nerveux.  En  somme,  sur  un  terrain  special,  tout 
devient  propre  a revolution  de  la  nevrose. 

Cependant,  certains  auteurs,  et  des  plus  autorises,  ont  soulenu 
l’opinion  contraire,  restreignant  le  role  du  terrain  pour  exalter 
Taction  de  l’intoxication.  Pour  Petit,  Lancereaux,  dans  le  premier 
groupe  de  faits  que  nous  avons  vise,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  hys- 
terie  latente  mise  en  activite  par  une  intoxication;  l’hysterie  se  trou- 
verait  creee  de  toutes  pieces  par  cette  intoxication.  En  particular 
pour  l’hystero-alcoolisme,  M.  Lancereaux  admet  que  la  nevrose  hyste- 
rique n’est  autre  chose  qu’un  syndrome  exprimant  une  modification 
cerebrale  pouvant  survenir  sous  f influence  de  causes  Ires  differentes. 
Ces  causes,  elles  agiraient  directement  et  en  dehors  de  tout  etat  anle- 
ricur,  pour  creer  le  dynamisme  cerebral  qui  preside  a la  fonction 
morbide1  ».  En  d’autres  termes,  les  agents  provocateurs  agiraient 
sur  n’importe  quel  terrain,  au  meme  litre  que  l’influence  heredi- 
taire,  mais  sans  qu’il  soit  besoin  de  cette  heredile. 

L’etude  des  agents  provocateurs  a ete  surtout  l'objet  des 
recherches  de  Georges  Guinon  2.  Aux  nombreuses  causes  signalees 
dans  son  memoire,  certains  faits  recents  sont  venus  en  ajouter 
d’autres. 

Avant  de  passer  en  revue  les  differents  agents  provocateurs,  nous 


1 In  Hi.  doct.  Camusat.  Ilyslerie  d'originc  alcoolique.  Paris,  avril  1891. 

2 G.  Guinon.  Agents  provocateurs  de  I'hysterie,  th.  doct.,  Paris,  1889. 
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tenons  a faire  remarquer  que  si,  clans  un  grand  nombre  de  faits,  une 
cause  unique  se  montre  nelte  et  indiscutable  au  debut  de  l’affection, 
assez  souvent  aussi  l’etiologie  cstcomplexe,  et  plusieurs  facteurs  sont 
venus  combiner  leur  action.  Dans  quclques  cas,  ces  agents  provo- 
cateurs peuvent  imprimer  aux  accidents  produits  un  cachet  special, 
mais  ces  caracteres  sont  toujours  accessoires,  et  sous  ces  details 
multiples  et  varies,  l’hysterie  resle  toujours  analogue  a elle-meme. 

Les  emotions  morales  vives  se  rencontrent  frequemment  accusees 
d’etre  la  cause  du  mal.  La  peur  a ete  surtout  incriminee;  il  faut  y 
joindre  Linfluence  de  l’education,  l’abus  du  merveilleux,  les  histoires 
de  revenant  et  de  croquemitaine  dont  on  epouvante  les  enfants;  les 
pratiques  religieuses  exagerees,  qu’on  voyait  dans  les  siecles  prece- 
dents donner  naissance  a de  veri tables  epidemies  d’hysterie;  1’in- 
fluence  de  Limitation;  le  role  tres  certain  des  seances  publiques 
d’hypnotisation  et  surtout  les  pratiques  intempestives  d’hypnotisa- 
tion,  employees  en  guise  de  divertissement  et  de  recreation.  Toutes 
ces  causes  entrainent  une  desequilibration  du  systeme  nerveux  telle, 
que  chez  un  sujet  predispose,  l’hysterie  ne  tarde  pas  a se  montrer. 

Si  ces  causes  sontfaciles  a eluder,  si  leur  role  nocif  peut  elre  sin- 
gulierement  diminue,  il  n’en  est  plus  de  meme  avec  les  agents  qui 
vont  nous  occuper  actuellement.  Nous  voulons  parler  du  shock  ner- 
veux et  du  traumatisme.  Depuis  longtemps,  les  auteurs  avaient  nie 
les  accidents  graves  eten  particular  le  traumatisme  entrainant  lapro- 
duction  rapide  de  phenomenes  nerveux  speciaux,  toujours  semblables 
et  comparables  entre  eux.  De  la  a creer  une  nouvelle  entite  morbide 
il  n’y  avait  qu’un  pas;  il  futvite  franchi.  Cette  nevrose  traumatique, 
cette  railway-spine,  ou  maladie  des  accidents  de  chemin  de  fer, 
trouve  surtout  de  chauds  partisans  en  AUemagne;  et  bien  que 
quelques  auteurs  persistent  encore  a en  faire  une  maladie  speciale, 
la  plupart  au  contraire  acceptent  l’idee  de  Charcot  qui,  par  l’etude 
suivie  et  maintenue  des  cas  qui  se  presenterent  a son  examen, 
demontre  que  les  accidents  observes  n’etaient  autre  chose  que  l’hys- 
terie vraie  a debut  special,  traumatique.  A cote  de  ces  faits  se  rangent 
les  cas  d’hysterie  par  la  foudre  ou  dans  les  cas  de  tremblement  de 
terre. 

Dans  Lhystero-traumatisme  externe,  il  faut  encore  ranger  l’obser- 
vation  de  Debove  et  Remond.  Il  s’agit  d’un  homme  vigoureux  tra- 
vaillant  dans  une  cloche  a air  comprime,  sous  une  pression  inferieure 
a trois  atmospheres,  et  qui,  soumis  a une  decompression  brusque, 
fut  pris  immediatemcnt  d’attaques  convulsives  suivies  d’une  hemi- 
plegie  hysterique. 
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A cote  de  l’hystero-traumatisme  externe,  il  faut  ranger  les  cas 
d’hysterie  dus  a un  traumatisme  interne.  M.  Potain,  le  premier, 
atlira  l’attention  sur  ce  sujet  1 et  altribua  les  phenomenes  hyste- 
riques  prescntcs  par  une  de  ses  malades  a une  attaque  de  colique 
nephretique.  C’est  lk  une  question  a peine  ebauchee  et  qui  demande 
de  nouvcaux  renseignements. 

Les  intoxications  sont  une  des  causes  les  plus  frequentes  et  les 
plus  interessantes  de  l’eclosion  de  l’hysterie.  Avec  la  pluparl  des 
auteurs,  nous  pouvons  ranger  sous  trois  chefs  les  diverses  sortes 
d’intoxication  a incriminer.  D’abord  il  peut  s’agir,  comme  point  de 
depart,  d’une  auto-intoxication;  c’est  dans  le  cours  d’une  maladie 
generate,  constiLulionnelle,  et  sous  la  seule  influence  de  cette  mala- 
die, que  l’hysterie  se  developpe.  On  a ainsi  incriinine  le  diabete, 
l’impaludisme,  la  goutte. 

Peut-etre  devrait-on  placer  ici  les  hysteries  developpees  par  le  sur- 
menage  physique  et  intellectuel,  les  exces  veneriens  et  en  particu- 
lier  l'onanisme.  Bien  qu’il  ne  s’agisse  pas,  a proprement  parler, 
d’auto-intoxication,  ces  causes  agissent  prohablement  en  troublant 
profondement  la  maniere  d’etre  du  systeme  nerveux,  et  ajoutent  a 
l’ebranlement  de  ce  systeme  une  action  nocive,  due  au  fonctionne- 
ment  exagere  d’un  organe.  Dans  un  second  groupe  de  faits  prennent 
place  les  intoxications  d’origine  microbienne.  Assez  frequemment 
on  a vu  une  maladie  infectieuse  aigue  laisser  a sa  suite  une  liyste- 
rie  nettement  confirmee  avec  tout  son  cortege  symptomatique. 
Guinon  a pu  ainsi  accuser  la  flevre  typhoide,  la  pneumonie,  la 
scarlatine,  le  rhumatisme  arliculaire  aigu.  Fournier  a signale  le 
role  de  la  syphilis2;  mais  il  tend  a voir  dans  les  accidents  produits 
une  pseudo-hysterie,  plutot  qu’une  hysteric  vraie.  Le  Joubioux  3, 
dans  un  travail  interessant,  a montre  le  role  provocateur  joue  par 
la  grippe. 

Dans  un  travail  tout  recent,  Weill 4 a dccrit  les  troubles  hysteri- 
formes  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  trou- 
bles qu’il  semble  regarder  comme  analogues  plutot  que  de  nature 
hysterique  vraie.  En  somine,  on  peut  dire  que  la  pluparl  des  mala- 
dies infeclicuses,  sinon  toutes,  grace  a leurs  toxines  microhiennes, 
peuvent  donner  naissance  a la  production  ou  au  reveil  de  1 hysteric. 


1 Soc.  mid.  des  hop.,  1891,  seance  du  5 juin. 

2 Fournier.  Goz.dcs  hop.,  1S88,  p.  892. 

3 Le  Joubioux.  Th.  doct.,  Paris,  1890.  Hysteric  consecutive  <i  la  grippe. 

* Weill.  Revue  de  mcdccine , juin  1893. 
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Non  moins  importantes  sont  les  intoxications  proprcment  ditcs  et 
multiples  aussi  sont  les  agents  a ineriminer.  Le  plomb  fut  le  pre- 
mier incrimine,  et  a cette  question  aujourd'hui  si  bicn  connue  et 
unanimement  admise,  se  rattachent  les  noms  de  Ilanot,  Dcbove, 
Yulpian  et  surtout  Charcot.  Une  fois  le  rule  du  plomb  connu,  suc- 
cessivement  les  auteurs  signalerent  de  nouveaux  agents  : Lelulle 
montra  le  role  du  mcrcure  1 ; Marie,  du  sulfure  de  carbone 2 ; Gil- 
bert3 decrivit  1’bysterie  d’origine  tabagique  ; Ncveu-Derotric 4 publia 
un  memoire  sur  l’hysterie  consecutive  a l’intoxication  par  la  mor- 
phine; Planat5  publia  un  cas  d’hysterie  consecutive  a l’absorption 
a dose  toxique  de  camphre,  et  Lebreton6  cite  un  fait  ou  l’on  peut 
ineriminer  le  chloroforme.  Mais  ou  les  faits  se  montrent  surtout 
nombreux,  e’est  a propos  de  l’alcool.  — A cote  des  lesions  organi- 
ques  qu’il  peut  determiner,  il  favorise  singulierement  l’eclosion  des 
phenomenes  hysteriques.  Bien  que  les  troubles  nerveux  aient  ete 
observes  depuis  longtemps,  Charcot  le  premier  les  rattacha  a l’hys- 
terie.  Lancereaux  les  considere  au  contraire  comme  d’apparence 
hysterique,  hysteriformes,  mais  non  de  nature  hysterique  vraie.  Ce 
dernier  auteur  a surtout  montre  par  ses  belles  recherches  sur  l’al- 
coolisme,  que  le  vin  et  les  alcools  de  vin  n’entrainent  pas  d’ordi- 
naire  ces  desordres  nerveux  bruyants;  ceux-ci  rclevent  toujours  des 
boissons  alcooliques  contenant  une  huile  essentielle,  vermout, 
amer,  eau  de  melisse,  chartreuse,  vulneraire,  et  tout  particuliere- 
ment  l’absinthe.  Aussi  propose-t-il  d’appeler  ces  faits  non  pas  hys- 
tero-alcoolisme,  mais  bien  hystero-absinthisme  pour  indiquer  nette- 
ment  la  cause  vraie  des  troubles  nerveux  occasionnes  7. 

A cette  liste  deja  si  longue  d’agents  provocateurs  il  nous  faut 
encore  ajouter  les  etats  pathologiques  se  caracterisant  par  un  affai- 
blissement  considerable  du  malade  : hemorragies  profuses,  chloro- 
anemie.  Sans  attribuer  l’hysterie  a une  alteration  des  organesgeni- 
taux,  il  faut  cependant  signaler  les  observations  ou  I’hysterie  s’est 
montree  consecutivement  a un  etat  pathologique  de  ces  organes  : 

I on  a ainsi  accuse  la  grossesse  et  l’accouchement.  Ajoutons  imme- 
diatement  que  ce  role  est  loin  d’etre  unanimement  admis  et  qu’il  est 

1 Letulle.  Soc.  mecl.  des  hopitaux,  12  aoiit  1887. 

5 Marie.  Soc.  med.  des  hopitaux,  9 novembre  1888. 

3 Gilbert. 

* Neveu-Derotrie.  Th.  doct.,  Paris,  1890. 

5 Planat.  Ann.  me  die. -psych.,  mars  1885. 

0 Lebreton.  Th.  doct.,  Paris, 1868.  Des diverses  varietes  de  la  paralysie  hysterique. 

1 Camuset.  Th.  doct.,  Paris,  1891. 
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des  plus  discutablcs.  Plus  certains  sont  les  lails  d’hysterie  develop- 
pes  dans  le  cours  d’une  maladie  nerveuse  organique  : sclerose  en 
plaques,  tabes  dorsal,  maladie  de  Friedreich,  myopathie  primitive 
progressive,  mal  de  Pott  avec  compression  lente  de  la  moelle. 

On  le  voit,  nombreuses  sont  les  causes  a la  suite  dcsquelles  se 
developpcnt  les  accidents  nerveux,  qu’il  s’agisse  simplementde  trou- 
bles hysteriformes  ou  d’une  hysterie  vraie.  Toutes  ces  causes  agis- 
sent  d’une  meme  fagon  : en  troublant  le  dynamisme  du  systeme 
nerveux.  Vicie  dans  son  fonctionnement,  il  reagit  d’une  fagon  anor- 
male,  irreguliere.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  en  nous  occupant 
de  la  nature  meme  de  l’hysterie. 

Symptomatology.  — Le  plan  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas 
de  decrire  en  detail  les  differents'  et  multiples  caracteres  de  la  crise 
hysterique  qui  se  presente  sous  des  apparences  si  variees  et  si  mul- 
tiples. Chaque  jour  un  nouvel  observateur  vient  ajouter  un  symptome 
nouveau  a ces  caracteres  deja  si  nombreux  et  la  liste  n’est  pas 
pi'ete  d’etre  close.  Au  cours  de  cette  etude,  on  trouvera  d’ailleurs 
cites  et  etudies  la  plupart  de  ces  signes  et  de  ces  stigmates.  Nous 
nous  contentons  done  d’etudier  les  points  saillants  de  l’attaque  hys- 
terique *.  Apres  avoir  decritla  nosologie  de  cet  important  chapitre, 
nous  etudierons  les  formes  nouvelles  revetues  par  l’hysterie,  les  mani- 
festations pathologiques  attributes  recemment  a la  nevrose,  en  un 
mot,  les  signes  moins  connus  sous  lesquels  on  a pu  depister  la 
maladie;  puis,  nous  terminerons  cette  revue  symptomatologique 
par  l’etude  des  formes  cliniques  hysteriques  simulant  des  maladies 
organiques  completes,  formes  aujourd’hui  bien  eonnues. 

Paralysies.  — Ces  paralysies  hysteriques  ont  ete  decrites  depuis 
fort  longtemps,  et  il  s’agit  la  d’un  symptome  frequent.  Elies  se  carac- 
terisent  et  se  reconnaissent,  outre  leur  mode  de  debut  brusque,  leur 
disparition  rapide  et  sans  traces  consecutives,  par  les  troubles  de 
sensibilite  qui  les  accompagnent,  ainsi  que  par  la  presence  des 
autres  stigmates  de  l’hysterie. 

Ces  paralysies  revetent  diverses  formes  cliniques.  Assez  souvent 
il  s’agit  d’une  paralysie  du  membre  superieur,  d’une  monoplegie; 
d’autres  foisetplus  souvent  peut-elre  e’est  loute  line  moitie  du  corps, 
membre  suptrieur  et  membre  inferieur  du  meme  cote  qui  ont  perdu 
tout  mouvement ; enfin,  il  peut  s’agir  d’une  paraplegic,  e’est-a-dire 

1 Voir  la  description  de  YAttaque hysterique,  dans  VErratum.h  la  fin  du  volume 
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d’une  paralysie  localisee  aux  deux  membres  inferieurs.  Pitres  1 dis- 
tingue meme  deux  varietes  de  paraplegies  : 1°  une  paraplegic  vive, 
avec  impotence  complete  et  permancnte  des  membres  inferieurs  ; 
2°  une  seconde  variete  ou  abasie,  ou  l’impotence  ne  se  manifeste  que 
lorsque.Ies  malades  sont  dans  la  position  verticale.  — Nous  revien- 
drons  plus  tard  sur  ce  dernier  point. 

Brissaud  et  Lamy  ont  recemment  attire  l’attention  sur  une  forme 
toute  speciale  de  paralysie  hysterique.  A cote  de  ces  paralysies  par- 
tielles  des  membres,  caracterisees  particulierement  par  leur  limita- 
tion exacte,  par  des  lignes  bien  nettement  arretees  (Charcot),  ces 
auteurs  se  basant  sur  trois  observations,  decrivent  une  variete  de 
paralysie  localisee  aim  territoire  nerveux  nettement  determine.  Leurs 
malades  presentaient  l’aspect  classique  de  la  nevrite  peripherique  ; 
mais  un  examen  plus  complet  et  plus  approfondi  permettait  de  recon- 
naitre  la  nature  hysterique  de  1’afFection.  La  localisation  bizarre  de 
la  nevrose  trouvait  son  explication  dans  l’etat  local  du  territoire  du 
nerf  atteint 2. 

Paralysie  faciale  hysterique.  — Plus  interessante  par  sa  nou- 
veaute,  par  les  debats  deja  nombreux  qu’elle  a souleves,  est  la  para- 
lysie faciale  hysterique.  Longtemps  elle  avait  ete  niee  par  les 
neuropathologistes.  Todd,  le  premier,  et  Charcot  s’etaient  faits  les 
defenseurs  de  cette  theorie,  soutenaient  que  l’absence  de  paralysie 
faciale  etait  un  des  caracteres  de  l’hemiplegie  hysterique.  Cependant 
Mesnet,  des  1852 3,  avait  rapporte  une  observation  de  paralysie  faciale 
hysterique.  A cote  de  l’Ecole  de  la  Salpetriere,  d’autres  auteurs, 
Buzzard,  Kalkoff,  Seeligmuller,  et  surtout  Lombroso  s’eleverent 
contre  l’exclusivisme  de  Todd  et  Charcot,  et  accepterent  l’existence 
de  cette  paralysie.  L’Ecole  de  la  Salpetriere  soutenait,  au  contraire, 
que  l’on  avait  pris  pour  une  paralysie  faciale  une  contracture  des 
muscles  du  cote  oppose,  et  a la  paralysie  faciale  opposaient  l’hemi- 
spasme  glosso-labie.  Deja  vu  par  Brodie,  cet  hemispasme  etait  passe 
inapercu,  lorsque  Charcot  le  decrivit  de  nouveau  Debutant  brusque- 
ment  a la  suite  d’une  aLLaque  d’apoplexie  hysterique,  ou  se  produi- 
sant  lentement,  il  atteint  une  moitie  de  la  face.  Le  visage  presente 
un  aspect  special  : la  bouche  est  deviee,  elle  decrit  une  ligne  brisee, 

1 Gaz.  hebd.  Sciences  medicales.  Bordeaux,  7 seplembre  1890. 

2 Brissaud  et  Lamy.  Archiv.  gen.  mod.,  aout  et  septembre  1891.  Nevriles peri- 
pheriques  chez  les  hysleriques. 

3 Mesnet.  Th.  Paris,  1852. 

* Charcot.  Semaine  mddicale,  1887. 
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la  commissure  atteinte  est  relevee  ou  abaissee,  le  sillon  naso-labial 
est  forlement  acccntue;  parfois  il  y a du  ptosis;  enfiu  les  muscles 
atteints  soul  lc  siege  dc  mouvements  rytbmiques.  Du  cote  sain,  les 
rides  sont  nornaales,  il  n’y  a pas  dc  flaccid ite,  ce  qui  eliniine  toute 
idee  de  paralysie.  Cette  deformation  de  la  face  s'exagere  quand  le 
malade  veut  ouvrir  la  bouchc,  rire  ou  souffler1. 

La  question  en  restait  la,  lorsque,  le  lo  mai  1890,  M.  Ballet,  a la 
Societe  medicale  des  hopitaux,  presenta  un  malade  hysterique, 
atteint  nettement  d’une  paralysie  facialc  et  oil  toule  hypothese  de 
spasme  etait  insoutenable.  Il  s’agissait  done  bien  d’une  paralysie 
faciale  hysterique,  et  Charcot,  a qui  lc  malade  fut  presente,  accepta 
plcinement  ce  diagnostic.  Depuis,  d’autres  observations  ont  ete  pu- 
bliees,  en  particulier  par  M.  Chantemesse2. 

Cette  paralysie  faciale  debute  brusquement,  sous  l’influence  d’un 
choc,  d’une  emotion,  ou  lentement,  sans  aucune  cause.  Elle  affecte 
aussi  bien  le  cote  droit  que  le  cote  gauche,  tantot  unilateral,  tantot 
bilaterale.  Elle  frappe  egalement  l’un  et  l’autre  sexe.  Isolee  ou  associee 
a l’hemiplegie,  elle  peut  encore  s’accompagner  d’une  paralysie  des 
muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  ou  d’un  hemispasme  glosso-labie. 

D’ordinaire,  elle  se  limite  exclusivement  au  domaine  du  facial 
inferieur,  simulant  tout  a fait  la  paralysie  faciale  d’origine  centrale. 
Le  muscle  de  Ilomer  et  l’orbiculaire  des  paupieres  sont  respectes  ; 
cependant  une  observation  de  Decoux  porterait  a mettre  en  doute 
l’integrite  absolue  du  facial  superieur.  Les  reactions  electriques  sont 
normales.  Quand  elle  est  bilaterale,  elle  offre  toujours  une  predomi- 
nance assez  nette  d’un  cote.  Il  s’agirait,  dans  la  plupart  des  cas, 
plutot  d’une  simple  paresie  ; cependant  Ballet3  a montre  un  cas  de 
paralysie  vraie.  La  paralysie  faciale,  qui  peut  etre  isolee,  peut  aussi 
s’accompagner  de  troubles  moteurs  du  cote  des  membres.  Le  plus 
souvent  il  s’agit  d’une  monoplegie  brachiale  du  meme  cote,  variable 
en  intensite  et  en  duree;  elle  peut  s’accompagner  d’une  seconde 
monoplegie  du  membre  inferieur  du  meme  cote  ou  du  cote  oppose. 
La  sensibilite  du  cote  paralyse  est  atteinte  et  d’ordinaire  il  s’agit 
d’une  anesthesie  sensitivo-sensorielle.  La  sensibilite  cutanee  est 
abolie  dans  tous  ses  modes,  les  organes  des  sens  de  ce  c6te  sont 
aussi  touches.  L’anesthesie  atteint  en  outre  les  inuqueuses  pliaryn- 
gees  et  conjonclivales.  Un  autre  symptome  tres  interessant  qui 


1 Belin.  Th.  doct.  Hemispasme  glosso-labie,  1 888-89 . 

5 Decoux.  Paralysie  faciale  hysterique,  th.  Paris,  juillet  1891. 

3 Soc.  med.  hup.,  21  novembre  1890. 
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s’est  montre  dans  tous  les  cas  consiste  dans  un  amoindrissement 
de  l’intelligence  et  surtout  de  la  memoire  pendant  toute  la  duree 
de  la  paralysie.  Apres  avoir  atteint,  des  lc  debut,  tres  rapidement, 
son  maximum  d’intensite,  la  paralysie  persistc  avee  tous  ses  carac- 
teres,  pendant  une  duree  indeterminee.  D’ordinaire  elle  est  longue 
et  tenace  et  dure  de  trois  a sept  ans.  De  plus,  lorsque  laguerison  se 
produit,  le  malade  est  toujours  menace  d’une  recidive  possible. 
Cliniquement,  a cote  de  cette  forme  grave,  on  a decrit  une  forme 
legere  ne  durant  que  quelques  jours  ou  semaines  et  remarquable 
par  sa  mobilite.  C’est  la  en  etfet  un  signe  important  sur  lequel 
Gilbert  Ballet  a attire  l’attention,  c’est  que,  aussi  bien  d’ailleurs  dans 
la  forme  grave  que  dans  la  forme  benigne,  si  pendant  toute  la  duree 
de  la  paralysie  les  symptomes  persistent,  ils  ne  gardent  pas  cons- 
tamment  la  meme  intensity.  Beaucoup  plus  marques  un  jour,  ils 
semblent  s’amender  le  lendemain,  pour  reprendre  ensuite  leur 
ancienne  intensity. 

Non  seulement  la  paralysie  faciale  hysterique  existe,  mais  encore 
la  paralysie  peut  etre  systematisee  (Ballet,  Babinski)  1 . Au  repos 
le  malade  ne  presente  rien  d’anormal;  son  visage  ne  porte  pas  la 
moindre  trace  de  paralysie;  il  peut  executer  la  plupart  des  mouve- 
ments  des  muscles  de  la  face,  sans  gene,  sans  hesitation,  sans  trou- 
bles apparents  de  la  motilite;  c’est  seulement  a l’occasion  de  certain 
mouvcment  que  la  paralysie  apparait.  C’est  l’association  muscu- 
laire  necessaire  a l’execution  d'un  acte  determine  qui  fait  defaut. 
Chez  le  malade  de  Ballet,  la  paralysie  nese  montre  qu’a  l’occasiondes 
mouvements  necessaires  a l’acte  de  la  parole,  alors  que  les  mouve- 
ments  de  la  commissure  en  bas,  en  haut,  en  dehors,  se  faisaient  tres 
librement.  Au  contraire,  quand  le  malade  parlait,  la  commissure 
droite  restait  immobile,  la  joue  Basque,  le  malade  fumait  la  pipe 
en  parlant.  Le  cas  de  Babinski  est  tout  l’oppose  du  precedent.  La 
parole,  le  sifflement  s’accomplissent  sans  trouble  apparent  ; les 
mouvements  hemilateraux  de  la  levre  superieureetde  la  commissure 
sont  abolis. 

En  resume,  la  paralysie  faciale  existe,  et  semble  meme  plus  fre- 
quente  qu’on  ne  le  croit  ; elle  peut  atteindre  tout  le  territoire  du 
facial  inferieur  ou  au  contraire  se  systematiser.  Presque  toujours  on 
observe  dans  cette  paralysie  quelque  singularite  etrangere  ii  l’his- 
toire  clinique  de  l’hemiplegie  faciale  organique  et  qui  met  le  me- 
decin  sur  la  voie  du  diagnostic.  (Babinski.) 

' Ballet  et  Babinski.  Soc.  mid.  hOp.,  14  octobre  et  28  octobre  1892. 
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Celui-ci  est  en  general  facile.  La  paralysie  corlicale  ne  s’accoin- 
pagne  pas  de  troubles  sensilifs.  Plus  difficile  est  de  les  diflerencier 
de  l’hemispasme.  lei  la  deviation  de  la  face  est  plus  marquee,  el  les 
muscles  sont  alteints  de  secousses  rythmiques;  quand  le  malade 
souffle,  Pair  s’echappe  du  cole  contracture  ; e’est  ce  cote  qui  pre- 
sente l’ouverture  la  plus  large  quand  la  bouche  est  ouverte;  la 
langue  est  Ires  deviee  du  cote  malade,  plus  epaisse  et  moins  large 
de  ce  cote.  Enfln  du  cote  oppose  la  peau  conserve  ses  rides. 

La  systematisation  de  la  paralysie  peut  se  rencontrer  dans  les 
autres  modalites  cliniques  de  la  paralysie  hysterique.  Babinski  a 
publie  l'observation  d'une  femme  dont  les  phenomenes  patholo- 
giques  etaient  les  suivants  : la  malade  etait  dans  Limpossibilite 
d’execuler  volontairement  des  mouvements  elementaires  d’exlension 
et  de  flexion  des  orteils,  du  pied  et  de  la  jambe,  et  cependant  elle 
etait  capable  de  se  tenir  debout  et  de  monter,  bien  que  d’une 
maniere  imparfaite,  il  est  vrai.  II  s’agit  done  la  d’un  syndrome 
inverse  de  l’astasie-abasie. 

Astasie-abasie.  — L’astasie-abasie  constitue  un  syndrome  clinique 
special  et  neltement  diflerencie.  Observe  pour  la  premiere  fois  par  >1 
Jaccoud,  d’ou  le  110m  de  syndrome  de  Jaccoud,  que  lui  ont  impose 
certains  auteurs,  il  a ele  decrit  par  lui  sous  le  nom  d’  « ataxie  par 
defaut  de  coordination  automatique  » ; il  a ele  surtout  etudie  par 
Blocq  *,  a qui  il  doit  son  nom,  et  par  Charcot.  On  designe  sous  ce  nom 
un  etat  morbide  dans  lequel  Limpossibilite  de  la  station  verticale  et 
de  la  marche  normale  contraste  avec  Lintegrite  delasensibilile,  dela 
force  musculaire  et  de  la  coordination  des  autres  mouvements  des 
membres  inferieurs.  Le  malade  a perdu  le  souvenir  des  mouvements 
specialises,  necessaires  pour  se  tenir  debout  (astasie)  et  pour  marcher 
(abasie).  Quand  le  malade  est  assis  ou  couche  on  n’observe  rien 
d’anormal.  Lesdivers  mouvements  conservent  leur  integrite  en  force 
et  en  precision.  Deboul,  il  s’affaisse  ; pour  progresser,  il  s’avance  a 
quatre  pattes,  en  croisant  les  jambes,  a cloche-pieds  ou  a grands 
pas  comme  un  acteur  de  melodrame,  mais  la  marche  normale  lui 
est  impossible.  Il  a conserve  toutes  les  allures,  sauf  la  marche  vul- 
gaire,  normale.  Pendant  la  station  et  la  marche,  le  malade  peut 
presenter  des  mouvements  brusques  d’extension  et  de  flexion  du 
corps,  desordonnes  et  conlradictoires.  Les  reflexes  sont  normaux. 

Ce  syndrome  si  curieux  ne  se  revele  guere  que  chcz  des  hysterique® 


1 Blocq.  Archives  de  Ncurolor/ie,  1888. 
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averes  ou  des  predisposes  : les  stigmales  en  font  foi.  La  physiologie 
pathologique  de  cet  etat  cst  digue  d’allirer  un  instant  l’attention. 
La  station  ct  la  marche  s’affirment;  ce  sont  d’abord  pour  l’enfant 
des  mouvements  volontaires  que  leur  repetition  transfofme  en  actc 
automatique.  Pour  Blocq,  il  s’agirait  ici  d’une  influence  d’arrct  por- 
tant  son  action  soit  sur  le  centre  cortical  de  la  station  ou  de  la 
marche  (cas  dans  lequel  l’impulsion  initiale  ferait  defaut),  soit  sur  le 
centre  spinal  (et  alors  l’ordre  donne  ne  serait  pas  execute). 

La  nature  hysterique  de  ce  syndrome  pourrait  faire  prevoir  a 
priori  que  ses  manifestations  ne  seraient  pas  toujours  identiques  a 
elles-memes,  et  que  la  clinique  pourrait  y reconnaitre  diverses 
varietes.  Blocq,  deja,  dans  un  memoire,  reconnaissait  a ce  syn- 
drome trois  formes,  suivant  que  les  fonctions  sont  amoindries,  abo- 
lies,  outroublees.  Grasset  distingue  trois  types  : ceux  de  la  faiblesse, 
de  l’incoordination  et  des  mouvements  cadences  (a  forme  de  choree 
rythmee.  Charcot  propose  de  decrire  une  abasie  paralytique,  et 
une  abasie  ataxique  qui  peut  etre  trepidante  ou  choreiforme.  Enfin 
Ladame  a observe  un  cas  oil  l’abasie  apparaissait  sous  forme  d’at- 
taques.  II  s’agit  done  ici  d’un  syndrome  vrai  dans  son  ensemble 
clinique,  reconnaissable  et  identique  a lui-meme  dans  ses  grandes 
lignes,  mais  pouvant  se  modifier  de  diverses  manieres,  suivant  les 
sujets. 

Choree.  — La  grande  choree  hysterique  avec  ses  grands  mouve- 
ments cadences,  rythmes,  coordonnes  sont  connus  depuis  longtemps. 
Plusieurs  formes  cliniques  lui  etaient  reconnues.  La  choree  ryth- 
mique  se  presente  sous  forme  d’attaques,  se  produisant  au  moindre 
pretexte,  alternant  ou  non  avec  les  autres  attaques  classiques  de  l’hys- 
terie.  Les  secousses  se  succedent  a intervalles  reguliers,  suivant  un 
rythme  bien  defini,  a grandes  oscillations  cadencees.  Ces  mouve- 
ments ont  pour  caracteristique  d’etre  toujoxirs  la  reproduction  plus 
ou  moins  exacte  des  gestes  professionnels.  Certains  malades  execu- 
tent  des  bonds  reguliers  analogues  a ceux  de  la  danse  (choree 
saltatoire) ; d’autres  frappent  a coups  redoubles  sur  une  enclume 
imaginaire  (choree  malleatoire),  ou  font  des  mouvements  de  nata- 
tion (choree  natatoire).  Le  malade  a conscience  du  mouvement  qu’il 
va  executer  et  previent  son  entourage  de  son  execution.  La  pression 
d’une  zone  hysterogene  peut  faire  apparaitre  l’attaque  choreique  ou 
au  conlraire  la  faire  disparaitre.  Les  autres  sligmates  de  la  nevrose 
viennent  a la  rescoussc  pour  affirmer  le  diagnostic. 

Mais  une  distinction  tres  tranchee  restait  toujours  entre  la  choree 
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hysterique,  chorea  major,  choree  rythmique  et  la  choree  de 
Sydenham  a mouvementsirreguliers.  Debosc1 *  observa  un  malade  de 
vingt  et  un  ans,  alteinl  de  phenomenes  choreiques  irreguliers,  aryth- 
miques,  ou  l’on  avail  porte  le  diagnostic  de  choree  de  Sydenham.  Le 
debut  apres  une  emotion  vive,  l’exislence  de  zones  hysterogenes,  la 
disparition  des  accidents  par  pression  energique  de  ces  zones  permit 
de  la  rattacher  a sa  veritable  cause.  Depuis,  d’aulres  observations 
confirmatives  de  Merklen,  Gliantemesse,  JolTroy.  Seglas,  Roques, 
Paul  et  Auche  vinrent  etablir  d’une  fagon  indubitable  que  l’hysterie 
pouvail  revetir  le  masque  de  la  choree  de  Sydenham. 


Tremblements.  — Cette  question  des  chorees  nous  amene  natu- 
rellement  a la  question  si  interessante  et  si  importante  du  trem- 
blement  hysterique.  II  est  de  notion  classique  aujourd’hui  que  le 
tremblement,  avec  ses  manieres  d’etre  si  diverses,  peut  etre  une 
manifestation  de  l’hysterie.  Le  tremblement  se  trouve  mentionne 
dans  un  certain  nombre  d’observalions  d’hysterie,  recueillies  il  v a 
deja  fort  longtemps.  Homolle3,  un  des  premiers,  decrivit  le  tremble- 
ment hysterique  d’une  fagon  suffisamment  explicite  et  le  rapporta  a 
sa  veritable  cause.  Depuis,  de  nombreuses  observations  en  ont  ete 
publiecs  tant  par  les  auteurs  frangais  que  par  les  auteurs  elrangers, 
Nous  n’essayerons  pas  d’en  donner  une  biographie  complete.  Nous 
renverrons  a ce  sujet  le  lecteur  a la  these  de  Dulil *,  ou  il  trouvera 
tous  les  renseignements  necessaires.  Nous  nous  attacherons  surtout 
a decrire  les  diverses  modalites  cliniques  que  peut  revetir  ce  syn- 
drome. Nous  ajouterons  seulement  que  e’est  aM.  Rendu  que  revient 
le  merite  d’avoir,  le  premier,  nettement  appele  l’attention  des  clini- 
ciens  sur  la  pluralite  des  formes  du  tremblement  hysterique. 

Le  point  important  de  ce  sujet  consiste  dans  la  diversile  des  formes 
que  peuvent  revetir  les  tremblements  hysleriques  et  la  Ires  grande 
analogie  qui  existe  entre  certaines  de  ces  formes  et  la  plupart  des 
tremblements  deja  classes  et  decrits  en  pathologie  nerveuse. 

Exceptionnellement  ces  tremblements  se  developpent  d’une  fagon 
insidieuse,  si  bien  que  le  malade  ne  peut  preciser  a quel  moment  il 
a commence.  En  general  ils  apparaissent  subitement,  sous  l'in- 
fluence  d’un  choc  moral,  ou  d’un  traumatisme,  plus  souvent  encore 


1 Soc.  vied,  hup.,  10  oclobre  1890. 

* Progres  medical,  1879. 

:1  Soc.  mod.  hOp.,  Paris,  12  avril  1889. 

i Du  til.  Th.  docl.,  Paris,  1891.  Nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  a ce 
mtimoire. 
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a la  suite  d’une  attaque  convulsive,  complete  ou  simplement  ebau- 
chee.  Enfiu  ilpeut  apparaitre  spontanement,  sans  cause  appreciable. 

Ces  tremblements  peuvent  etre  generalises  ou  partiels.  Ils  sont 
alors  localises  aux  membres  superieurs,  aux  membres  inferieurs 
(forme  paraplegique)  ou  aux  deux  membres  d’un  meme  cote  (forme 
hemiplegique).  Enfin  on  peut  les  voir  se  cantonner  a un  membre  ou 
a un  segment  de  membre. 

Leur  duree  est  tres  variable  : de  quelques  moisa  plusieurs  annees. 
Ils  peuvent  se  montrer  par  acees  ou  au  contraire  persister  sans 
interruption.  Leur  intensity  est  aussi  tres  variable  ; tantot  a peine 
accuses,  il  faut  les  rechercher  et  faire  prendre  au  malade  certaines 
positions  pour  les  mettre  en  evidence.  Tantot,  au  contraire,  ils  sont 
tellement  prononces  qu'ils  rendent  les  divers  mouvements  des  mem- 
bres difficiles  et  parfois  meme  impossibles. 

En  general  ces  tremblements  presentent  un  rythme  regulier,  mais 
al  rapidite  de  leurs  oscillations  est  tres  variable.  Certains  n’appa- 
raissent  qu’a  l’occasion  des  mouvements  volontaires,  d’autres  exis- 
tent aussi  bien  au  repos  que  pendant  le  mouvement.  Fait  important 
a noter,  ie  tremblementhysterique  presente  des  modaliLes  variables, 
non  seulement  d’un  sujet  a un  autre,  mais  encore  chez  le  meme 
sujet,  suivant  qu’on  l’examine  a tel  ou  tel  moment.  On  peut  dire  en 
d’autres  termes  que  le  tremblementhysterique  se  caracterise  par  son 
extreme  polymorphisme. 

Avec  Du  til , dont  nous  suivrons  la  description,  nous  passerons  en 
revue  les  diverses  modalites  cliniques. 

Envisages  au  point  de  vue  de  la  frequence  de  leurs  oscillations, 
les  tremblements  hysteriques  peuvent  etre  repartis  en  troisgroupes  : 

1°  Les  tremblements  a oscillations  rapides  ou  vibratoires  (ayant 
de  8 a 12  oscillations  par  seconde)  ; 

2°  Les  tremblements  de  rythme  moyen  (de  5 1/2  a 7 1/2  vibra- 
tions par  seconde)  ; 

3°  Les  tremblements  a oscillations  lentes  (de  4 a o 1/2  oscillations). 

Le  tremblement  vibratoire  est  caracterise  par  des  oscillations  tres 
breves,  tres  rapides,  qui  semblent  se  fondre  en  une  vibration  con- 
tinue des  parties  qui  en  sont  atteintes.  Generalise  ou  particl,  il  n’a 
en  general  qu’une  duree  ephemere,  et  disparait  au  bout  d’une  heure 
ou  deux,  il  est  alors  fort  convulsif;  mais  il  peut  aussi  durer  des 
semaines  et  des  mois.  S’il  est  generalise,  tres  prononce  et  perma- 
nent, le  malade  se  trouve  dans  un  etat  de  vibration  perpetuelle  qui 
frappe  des  l’abord. 
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Tous  les  muscles  du  corps,  que  le  malade  soit  debout  ou  assis, 
sont  le  siege  de  pelites  contractions  fibrillaires  ; ces  muscles  sont  le 
siege  de  secousses  petiles  et  breves,  surlout  bien  apparentesau  niveau  I 
des  doigts,  et,  dans  les  cas  intenses,  les  muscles  de  la  face,  eux- 
memes,  peuvent  etre  envahis.  Dans  les  periodes  de  calme  relatif,  le 
tremblement  semble  localise  aux  seules  exlremites.  II  ressemble 
tout  a fait,  dans  ce  cas,  au  tremblement  du  goitre  exophtalmique. 

A l’etat  de  veille,  ce  tremblement  ne  cesse  jamais,  il  ne  disparait 
que  pendant  le  sommeil.  Ces  oscillations  se  montrent  surtout  dans  le 
sens  vertical  : la  main  execute  de  petits  mouvements  alternatifs  de 
llexion  et  d’extension,  qui  ont  evidemment  pour  centre  l’articula- 
tion  du  poignet;  les  doigts  participent  au  tremblement,  mais  d’une 
fagon  passive,  le  plus  souvent  ; cependant,  dans  les  moments  de 
vive  agitation,  ils  peuvent  eLre  le  siege  de  mouvements  actifs  et 
brusques.  Le  tremblement  des  membres  inferieurs  se  montre,  que  le 
malade  soit  debout  ou  assis.  Pendant  sa  duree,  le  tremblement  ne 
garde  pas  constamment  le  meme  degre  d’intensite,  il  passe  par  des 
periodes  d’accalmie  et  de  recrudescence.  Dans  les  periodes  de  remis- 
sion, l’execution  des  mouvements  est  peu  ou  point  genee;  seuls  les 
actes  un  peu  delicats  et  precis  sont  un  peu  troubles.  Au  contraire,  > 
quand  le  tremblement  acquiert  une  grande  intensity,  les  divers 
mouvements  deviennent  difticiles  et  meme  impossibles;  et  cette 
difficulty  a accomplir  les  actes  volontaires  tient  au  tremblement 
lui-meme  et  non  a une  impotence  musculaire.  On  a meme  pu,  dans 
certains  cas  (Dutil)  observer  un  veritable  derobement  des  jambes. 

Les  tremblements  a ryLhme  moyen,  de  5 '1/2  a 7 1/2  vibrations  par 
scconde  constituent  certainement  le  rythme  de  predilection  des 
tremblements  hysteriques.  Mais,  si  ces  tremblements  constituent  un 
groupe  diflerencie  par  la  rapidite  de  leurs  oscillations,  par  leurs 
autres  caracteres  ils  se  differencient  suffisamment  les  uns  des  autres 
pour  qu’on  puisse  distinguer  diverses  modalites  cliniqucs. 

Rendu  aatLire  le  premier  l’attention  sur  un  tremblement  remittent 
intentionnel,  rappelant  d’une  fagon  parfaite  le  tremblement  mercu- 
riel  et  imitant  d’une  fagon  moins  rigoureuse  le  tremblement  de  la 
sclerose  en  plaques.  Ces  hysteriques  sont  constamment  agites,  au 
repos  ou  en  mouvement,  de  secousses  rythmiques  generalisees  de  la 
fete,  des  membres  inferieurs  et  des  membres  superieurs,  mais  les 
doigts  et  1’avant-pied  ne  jouissenl  que  de  mouvements  passifs,  com- 
muniques. Si  le  malade  veut  executor  un  acte  volontaire  necessitant 
de  l’atlention  et  de  la  precision,  immediatement  les  oscillations  s'ac- 
centuent  progressivement,  croissent  en  elendue  et  en  energie,  et  le 
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mouvement  demande  ou  desire  se  trouve  en  parlie  ou  totalemcnt 
compromis.  Ce  tremblement  se  diflerencie  done  de  celui  de  la  scle" 
rose  en  plaques  par  son  caractere  plus  rythmique,  plus  regulier,  et 
surtout  par  ce  fait  que  les  oscillations  persistent  au  repos.  Elies 
peuvent  cepcndant  disparaitre  pendant  quelques  instants,  quand  le 
malade  est  dans  le  decubitus  dorsal  ct  dans  le  calme  le  plus  absolu. 
Mais  ces  moments  sont  courts,  et  il  suffit  d’un  rien,  d’un  regard 
dirige  vers  le  malade  pour  qu’immediatement  le  tremblement  repa- 
raisse. 

Ce  tremblement  a ryhtme  moyen  peut  se  localiser  aux  membres 
inferieurs,  revetir  la  forme  paraplegique  et  simuler  la  trepidation 
des  paraplegies  spasmodiques.  Mais  dans  le  cas  de  tremblement 
hysterique,  les  reflexes  ne  sont  pas  exageres,  quelquefois  memo  ils 
sont  affaiblis  ; le  redressement  brusque  du  pied  fait  cesser  le  mouve- 
ment au  lieu  de  l’exagerer.  Enfin,  il  existe  toujours  d’autres  stig- 
mates  hysteriques  qui  permettront  de  faire  le  diagnostic. 

Enfin,  ce  tremblement  hysterique  a rythme  moyen  peut  revetir  ll 
type  franc  du  tremblement  sclerosique,  etre  purement  intentionnel, 
et  disparaitre  completement  lorsque  le  malade  estau  repos.  Cette  der- 
-niere  variete,  si  bien  mise  en  lumiere  par  M.  Rendu,  explique  les 
guerisons  miraculeuses  de  scleroses  en  plaques  sous  l’influence  des 
•miroirs  rotatifs  ou  d’agents  pharmaceutiques  aussi  varies  que  peu 
efficaces;  el  le  donne  la  clef  de  ces  surprises  d’autopsies  oil  des 
malades  consideres  longtemps  comme  atteints  de  sclerose  en  plaques, 
offraient  sur  la  table  d’amphitheatre  une  moelle  indemne  de  toute 
lesion  sclerosique.  Nous  reviendrons,  d’ailleurs,  sur  ce  point  dans 
•un  autre  chapitre  de  ce  memoire. 

Les  tremblements  a rythme  lent  sont  particulierement  aptes  a 
simuler  la  paralysie  agitante.  Les  oscillations  sont  lentes  et  amples  ; 
se  produisent  pendant  le  repos,  d’une  fagon  incessante,  sans  se  ren- 
forcer  d’une  facon  notable  sous  I’influence  des  mouvements  volon- 
taires. 

Malgre  cette  enumeration  deja  longue,  la  liste  des  tremblements 
hysteriques  n’est  pas  close  ; Dutil,  deja,  a la  fin  de  son  travail,  faisait 
un  chapitre  a part  pour  les  tremblements  de  formes  variees  et  chan- 
geantes,  les  uns  generalises,  les  autresa  localisation  monoplegique, 
d’autres  localises  a tout  un  cote  du  corps,  affectant  la  forme  hemi- 
plegique.  Raymond,  de  son  cote,  dans  un  travail  plus  recent1,  atti- 
■rait  l’attention  sur  le  tremblement  hysterique,  ses  modalites  et  son 
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evolution.  « La  queslion,  dit-il,  des  rapports  de  l’hysterie  et  du 
tremblement  reste  ouverte,  bien  des  choses  sont  encore  a connaitre 
touchant  les  allures  que  peut  revetir  le  tremblement  d’origine  hyste- 
rique.  » A l’appui  de  son  dire  il  presenta  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  tremblement  a type  senile;  point  particulierement  inte- 
ressant  : ce  malade  avait  deja  ete  observe  dans  plusieurs  services 
ct  son  tremblement  avait  revetu  un  aspect  tout  different  de  celui 
qu’il  avait  au  debut.  Charcot,  dans  une  de  ses  legons  cliniques, 
1’ avait  presente  comme  un  type  pur  de  tremblement  hysterique  a 
forme  de  sclerose  en  plaques,  et  Dutil,  dans  sa  these,  le  range 
dans  le  groupe  des  tremblements  hysteriques  remittents  inten- 
tionnels.  Un  second  malade  etait  remarquable  par  la  variabilite 
d’allures  et  le  caractere  paroxystique  de  son  tremblement. 

En  resume,  ce  qui  se  degage  de  cette  etude  sommaire  du  tremble- 
ment hysterique,  c’est  le  polymorphismeextreme  de  ce  syndrome,  sa 
variabilite  frequente  et  sa  mobilite  ehez  le  meme  sujet.  Cependant, 
regie  generate,  si  le  tremblement  porte  apenser  a une  affection  orga- 
nique  cerebro-spinale,  le  plus  souvent  on  trouve  dans  les  caracteres- 
memes  du  tremblement  des  anomalies  qui  mettent  en  eveil  l'atten- 
tion  du  clinicien ; les  autres  symptomes  de  l’affection  supposee  sont 
peu  accentues  ou  meme  relegues  dans  l’arriere-plan,  et  l'examen 
minutieux  et  complet  du  malade  fait  decouvrir  chez  lui  les  stigmates 
permanents  de  la  nevrose  qui  pennettent  le  diagnostic  exact. 

Troubles  sensitifs.  — Nous  n’avons  pas  la  pretention  de  revenir, 
dans  ce  chapitre,  sur  les  troubles  sensitivo-sensoriels  qui  constituent 
un  des  stigmates  de  l'hysterie.  Leur  histoire  est  connue  depuis  fort 
longtemps,  et  les  travaux  recents  n’ont  rien  ajoute  a leur  etude. 
Mais  certains  troubles  sensitifs  ont  ete  dans  ces  derniers  temps 
ratLaches,  en  partie  au  moins,  a l’hysterie,  et  c’est  sur  eux  que  nous 
allons  nous  arreter  un  instant. 

Babinski 1 a montre  les  relations  que  peut  affecter  la  migraine  oph- 
talmique  avec  la  nevrose.  Depuis  longtemps,  la  coincidence  des  deux 
affections  avait  ete  signalee  par  Galezowski,  Fere,  Raullet,  Robiolis ; 
mais  aucun  de  ces  auteurs  ne  demontre  qu’il  peut  y avoir  un  lien 
etroit  entre  ces  deux  etats,  et  que  la  migraine  ophtalmique  peutetre 
une  manifestation  de  l’hysterie.  Emise  par  Charcot,  cette  opinion  a 
ete  soutenue  par  son  eleve  Babinski.  Dans  les  observations  publiees 
par  cet  auteur,  l’hysterie  est  manifeste  et  indiscutable.  Les  raisons 

1 Babinski.  Archives  de  Neurologie , novembre  1800. 
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qui  font  admettre  la  relation  etroite  entre  ces  deux  etats  nerveux  sont 
nombreuses.  La  migraine  peut  constituer  l’aura  premonitoire  d’une 
attaque  convulsive  et  alterner  a cc  litre  avec  des  acces  de  mutisme  ; 
elle  s’accompagne  des  autres  symptomes  de  l’attaque  hysterique,  la 
pression  de  certains  points,  pour  lcsquels  l’auteur  cree  le  neologisme 
de  migrainogene,  determine  [’apparition  d’un  acces  de  migraine  ; 
enfin,  les  acces  de  migraine  peuvent  remplacer  les  attaques  hyste- 
riques,  et,  comme  celles-ci,  ils  sont  susceptibles  d’etre  gueris  par 
la  suggestion. 

Acbard  et  Soupault1  ont  attire  l’attention  sur  les  rapports  de  l’hys- 
terie  et  de  la  sciatique.  Cheztrois  inalades  presentant  des  symptomes 
nets  de  sciatique,  ils  ont  revele  des  troubles  de  nature  hysterique. 
Pour  eux,  le  role  quejouerait  la  nevrose  dans  le  developpement  de  la 
sciatique  peut  etre  interprets  de  deux  fagons  : on  peut  d’abord  sup- 
poser  que  l’hysterie  agit  indirectement,  en  creant une  predisposition 
a la  sciatique ; Neumann  a monlre  l’influence  du  terrain  neuropa- 
thique  sur  le  developpement  de  la  paralysie  faciale  dite  a frigore,  il 
en  serait  de  meme  de  la  sciatique  pour  laquelle  la  meme  cause  occa- 
sionnelle  a ete  si  souvent  notee.  — Une  autre  hypothese  serait  d’ad- 
mettre  que  la  nevralgie  releve  en  droite  ligne  de  l’hysterie,  etqu’elle 
est  elle-meme  une  manifestation  hysterique.  C’est  celte  derniere 
explication  qu’acceptent  les  auteurs.  La  scialique  dans  un  cas  a suc- 
cede  a une  attaque  d’hysterie ; elle  peut  meme  remplacer  un  autre 
accident  de  la  sciatique.  M.  le  professeur  Debove  a publie  l’observa- 
tion  d’un  malade  hemianesthesique  qui  fut  gueri  par  l’application  de 
1’aimant,  mais  chez  lequel  la  disparition  de  l’anesthesie  fut  marquee 
par  le  retour  d’une  sciatique  dont  il  avait  cesse  de  souffrir  depuis 
cinq  ans ; enfin  elle  peut  guerir  par  suggestion. 

Troubles  oculaires.  — L’organe  de  la  vision  peut  presenter  des 
troubles,  soit  dans  sa  sensibilile  speciale,  soit  dans  sa  sensibilite 
generale,  soit  dans  sa  molilite.  Ces  divers  ordres  de  symptomes  ont 
ete  rassembles  dans  un  travail  de  Rouffinet2  qui  servira  de  base  a 
noire  description.  Rarement  l’on  observe  du  nystagmus,  se  mani- 
festant  aussi  bien  a l’etat  de  fixation  que  de  non-fixation,  et  ne  s’ac- 
compagnanl  d'aucun  trouble  de  la  refraction.  Plus  frequent  est  le 
spasme  du  muscle  orbiculaire  des  paupieres,  se  manifestanl  clinique- 
ment  par  des  mouvements  d’occlusion  momenlanee  ne  depassant  pas 

‘ Achard  et  Soupault.  Gaz.  des  hopilaux,  21  juillet  1892. 

4 Gaz.  des  hopilaux,  1891,  n°  127. 
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quelques  secondes.  Les  mouvemenls  de  l’iris  pendant  l’attaque, 
myosis  au  debut,  suivi  de  mydriase  que  terminent  des  mouvements 
alternatifs  de  resserrement  et  de  dilatation,  sont  bien  connus  depuis 
les  Lravaux  de  Charcot  et  Fere.  Le  strabisme  vrai  par  contracture  est 
un  symptome  assez  frequent ; il  est  d’ordinaire  monoculaire  et  interne, 
s’accompagne  de  diplopie  intermittente  et  presente  une  marche  extre- 
mement  variable. 

La  paralysie  des  muscles  externes  de  l’oeil  est  plus  rare.  Cependant 
l’ophtalmoplegie  hysterique  peutexister.  Parinaud  {Archives  de  neu- 
rologic, n°51,  1889)  lui  assigne  les  caracteres  suivants  : les  mouve- 
ments volontaires  sont  abolis,  les  mouvements  reflexes  ou  incon- 
scients  sont  conserves. 

La  musculature  interne  n’echappe  pas  a l’hysterie  et  c’est  frequem- 
ment  qu’on  voit  le  muscle  de  Bruche  atteint  de  spasme  et  produisant 
ce  curieux  phenomene  de  polyopie  monoculaire  si  bien  decrit  par 
Parinaud. 

Les  hallucinations  visuelles  sont  frequentes,  toujours  les  memes 
pour  le  meme  sujet,  sorte  d’aura  precurseur  de  l’attaque  ; elles  varient 
d’objet  d’un  malade  a l’autre,  mais  ces  hallucinations  presentent 
toujours  la  meme  coloration  de  l’objet  qui  est  vu  toujours  rouge  et 
d’un  rouge  eclatant.  L’anesthesie  conjonctivale  et  corneenne  a ete 
depuis  longtemps  classee  parmi  les  stigmates  les  plus  importants  de 
la  nevrose.  II  en  est  de  meme  du  retrecissement  concentrique  du 
champ  visuel  et  de  la  dyschromatopsie  speciale  pour  le  violet. 

Troubles  de  la  parole.  — De  tous  les  troubles  de  la  parole  que 
peuvent  presenter  les  hysteriques,  le  plus  curieux  est  sans  conlredit 
le  mutisme.  Son  histoire  a d’abord  ete  faite  par  Charcot1,  puis  dans 
le  memoire  de  Biolet2.  Chez  un  malade  nettement  hysterique,  qui  a 
presente  deja  des  attaques  classiques,  ou  qui  au  contraire  n’a  jamais 
presente  de  symptomes  bruyants  de  la  nevrose,  subitement,  a la  suite 
d’une  emotion  morale,  d’un  traumatisme,  la  parole  disparait.  D’un 
coup  le  malade  devient  muet  et  aphone,  malgre  ses  efforts,  aucun 
mot,  aucun  sonne  sort  de  ses  levres.  II  est  dans  l’impossibilite  absolue 
d’articuler  unmot,  meme  a voix  basse  et  en  chuchotant.  Son  intelli- 
gence est  intacte  et  a conserve  toute  sa  nettete.  En  presence  du 
medecin,  il  se  livre  a une  mimique  des  plus  expressives  et  des  plus 
nettes,  abondante  en  gestes,  pour  manifester  son  impossibility  d’arti* 

' Charcot.  Mai.  syst.  nerveux,  t.  Ill,  p.  424. 

2 Biolet.  Th.  doctoral,  Paris,  juin  1891. 
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culcr,  son  intelligence  restante,  la  soudainete  des  accidents.  Ilsaisit 
une  plume  et  d’abondance,  avec  un  luxe  de  details  inoui,  nous  ra- 
conte  son  histoire.  En  general  il  ne  s’agit  que  d’unc  aphasie  motrice 
pure,  il  n’y  a ni  cecite,  ni  surdite  verbale,  ni  agraphie;  cependant 
celle-ci  peut  exister,  nous  reviendrons  a l’instant  sur  ce  dernier  point. 
Dans  l’immense  majorite  des  cas,  le  rnalade  peut  ecrire  spontanement, 
sous  la  dictee  ou  a la  lecture;  il  comprend  Lout  ce  qu’il  lit  et  tout 
ce  qui  se  dit  autour  de  lui. 

Le  mutisme  peut  exister  seul,  parfois  il  s’accompagne  de  paralysie 
faciale,  d’un  spasme  lingual,  ou  encore  d’une  hemiplegie  ou  du  syn- 
drome de  l’ataxie-abasie.  Le  mutisme  persiste  uncertain  temps,  sans 
duree  precise,  conservant  les  memes  caracteres  et  la  meme  intensite; 
puis  brusquement,  parfois  sans  cause,  parfois  a la  suite  d’une  emo- 
tion, dans  d’autres  cas  a la  suite  d’une  attaque,  la  parole  revient 
entiere  et  complete  comme  avant.  Le  inalade  n’a  rien  perdu  de  ses  con- 
naissances  anterieures,  il  parle  exactement  comme  avant  son  accident. 

Cependant,  dans  une  observation  de  Ballet  et  Sollier1,  la  rnalade 
n’a  pu  reprendre  l’usage  de  la  parole  que  peu  apeu,  progressivement, 
a la  suite  d’une  veritable  reeducation. 

L’absence  d’agraphie  dans  le  mutisme  hysterique  est  un  des  carac- 
teres sur  lesquels  Charcot  avait  beaucoup  insiste  au  debut  de  ses 
recherches  sur  ce  sujet,  et  il  en  faisait  meme  un  des  signes  les  plus 
constants  et  les  plus  caracteristiques  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Cependant  l’examen  de  nouveaux  malades  presentant  des  troubles  de 
l’ecrilure  le  fit  revenir  rapidement  sur  sa  premiere  opinion.  Il  admit 
alors  que  l’agraphie  etait  possible  au  cours  du  mutisme  hysterique, 
bien  que  constituant  un  phenomene  exceptionnel. 

Lepine2  en  publia  une  seconde  observation;  un  troisieme  cas  a ete 
publie  par  Ballet  et  Sollier.  L’agraphie  peut  done  se  montrer  d’une 
fagon  tresnette  et  persistante.  Elle  parait  tenir  (Ballet  et  Sollier)  non 
pas  comme  dans  le  cas  d’une  lesion  organique  a la  perte  des  images 
verbales  graphiques  ou  visuelles,  mais  simplement  au  defaut  de  la 
synthese  psychique  de  ces  images  qu’exige  l’ecriture  courante.  De 
meme  que  le  mutisme,  elle  disparait  d’ordinaire  subitement,  et  le 
rnalade  se  trouve  du  meme  coup  dans  le  meme  etat  qu’avant  son 
accident.  Cependant,  dans  le  cas  de  Ballet  et  Sollier,  l’agraphie  per- 
sista  et  la  rnalade  fut  obligee  de  reapprendre  a ecrire. 

Un  troisieme  trouble  de  la  parole  est  constitue  parle  begaiement. 

Ballet  et  Sollier.  Revue  medecine,  juin  1893. 

s Lepine.  Rev.  mddecine,  octobre  1891. 
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II  a ete  dtudie  par  Ballet  et  Tissier1.  Parfois,  il  n’est  qu’un  derive, 
un  aboutissant  de  l’aphasie,  mais  il  s’isole  souvent  d’une  faron  si 
nette  et  acquiert  une  telle  preponderance  qu’il  merite  alors  un  inleret 
tout  special. 

Le  begaiement  apparait  brusquement,  cliez  des  malades  indemnes 
jusque-la  de  tout  accident  du  cole  de  la  parole;  de  meme,  il  peut 
preceder  ou  suivre  le  mutisme  et  cetle  periode  d’aphasie  peut  elre 
relativement  Ires  courle.  Les  troubles  de  la  prononcialion  sont  plus 
ou  moins  accuses;  pris  en  detail,  ils  n’ont  rien  d’absolument  fixe  et 
e’est  surtout  le  caractere  general  de  la  parole,  le  rylhme  de  la  pro- 
nonciation  qui  donnent  a cette  variele  de  begaiement  son  aspect 
particulier,  sa  physionomie  propre.  Les  troubles  de  la  prononciation 
portent  a la  fois  sur  les  lettres  prises  individuellement,  sur  les  difTe- 
rentes  syllabes  des  mots  un  peu  longs  et  sur  les  mots  qui  composent 
la  phrase.  Ces  defectuosites  de  la  parole  sont  identiques,  que  le  ma- 
lade  parle  ou  qu’il  lise.  Le  premier  caractere  important  est  lalenteur 
de  la  parole.  11s  trainent,  s’arretent,  repetent  certaines  syllabes,  puis 
repartent  jusqu’a  un  nouvel  obstacle.  Les  troubles  portent  surtout 
sur  les  mots  d’une  certaine  longueur;  enfin  il  y a impossibility  d’ar- 
ticuler  correctement  certains  mots. 

De  meme  que  pour  le  begue  vulgaire,  ces  troubles  sont  beaucoup 
moins  accuses  pendant  le  chant ; au  contraire,  la  fatigue,  l’emotion 
les  accentuent ; le  begaiement  n’est  pas  lie  a une  paralysie  des  cordes 
vocales,  cependant  Ballet  et  Tissier  ont  observe  des  troubles  mani- 
festes  de  la  motilite  de  la  langue  (paresie,  deviation  spasmodique, 
tremblement). 

Tous  ces  accidents  de  la  parole,  de  meme  d’ailleurs  que  les  autres 
accidents  liysteriques,  sont  sujets  a recidiver  chez  le  meme  malade. 
et  il  n’est  pas  rare  dans  les  services  speciaux  devoir  tel  ou  tel  malade 
a sa  seconde  ou  troisieme  attaque  de  mutisme  et  d’aphasie. 

Troubles  respiratoires.  — Parmi  les  symptomes  liysteriques  les 
plus  frequents  de  ce  cote,  il  nous  faut  citer  les  hemoptysies.  Pro- 
venant  sans  cause,  le  plus  souvent  aux  moments  des  epoques  mens- 
truelles,  en  remplacement  de  regies  absenles,  elles  sont  constitutes 
par  un  sang  rouge,  spumeux,  aere.  Se  produisant  d’ordinaire  brus- 
quement, elles  se  repetent  pendant  plusieurs  jours,  pendant  loute  la 
duree  menstruelle,  se  calmant  spontancment  pour  revenir  le  mois 
suivant.  En  dehors  de  ces  hemoptysies  supplementaires,  on  peut 


1 Ballet  et  Tissier.  Revue  de  Neurologic , 1"  juillet  1890. 
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voir  d’aulres  hemoptysies  chez  les  hysteriques  Dans  ce  cas,  il  faut 
se  mefier  de  la  simulation,  il  faut  aussi  craindre  le  debut  possible 
d’une  tuberculose  et  ne  pas  regarder  comine  de  nature  hysterique 
une  hemoptysie  tuberculeuse  se  produisant  chez  une  hysterique. 

La  toux  se  montre  aussi  frequemment,  seche,  quinteuse,  fatigante 
et  dechirante  pour  la  malade,  se  produisant  le  plus  souvent  sous 
forme  d’acces,  se  repetant  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sans 
cause  apparente.  On  peut  les  faire  disparaitre  par  la  pression  d’une 
zone  hysterogene. 

A cote  de  ces  phenomenes,  nous  citerons  les  crises  de  rires  ou  de 
larmes,  les  acces  de  dyspnee,  les  attaques  d’aboiement  ou  d’eternue- 
ment. 

Le  hoquet  hysterique  a ete  recemment  bien  etudie  2.  Il  peut  se  voir 
comme  signe  d’hysterie  locale.  Il  peut  etre  continu  et  ne  laisser  aucun 
repos  au  malade,  mais  le  plus  souvent  il  procede  par  crises.  Ces 
acces  intermittents  et  inegaux  sont  quelquefois  tres  reguliers  dans 
leur  retour.  Ils  affectent  le  meme  rythme,  le  meme  timbre  ; en  gene- 
ral ils  cessent  pendant  le  sommeil. 

Le  baillement  hysterique  se  montre  avec  les  memes  caracteres,  se 
manifestant  sous  forme  d’acces  constituant  de  veritables  attaques 
d’hysterie. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  le  cas  de  contracture  du  diaphragme 
observe  par  Legnani3. 

Troubles  digestifs.  — A cote  de  la  boulimie  hysterique  bien 
connue  depuis  longtemps,  a cote  de  ces  depravations  du  gout  qui 
porte  les  malades  a manger  les  choses  les  plus  bizarres  et  parfois 
meme  les  plus  repugnantes,  il  existe  une  autre  classe  de  maladies 
ou,  au  contraire,  l’appetit  est  considerablement  diminue.  Parfois  il 
s’agit  d’une  anorexie  veritable,  le  malade  n’eprouve  pas  le  besoin 
de  manger,  la  vue  seule  des  aliments  sufflt  a provoquer  lanausee  et, 
s’il  les  ingere,  leur  arrivee  dans  l’estomac  est  suivie  immediatement 
de  leur  rejet.  Les  vomissements  hysteriques  ont  ete  etudies  par 
Basset  A.  Pour  cet  auteur  leur  pathogenie  est  multiple  et  permet  de 
les  ranger  en  plusieurs  classes  : les  unesse  produisent  par  perversion 

4 Tastinius.  Contribution  a V elude  de  I'hysterie  pulmonaire.  Thfese  de  Paris, 
1888.  — Debove.  Union  medicate,  1883.  Emile  Laurent.  De  Vhystdrie  pulmonaire 
chez  I'homme.  In  Bucdphale,  1888.  Voir  egalement  les  communications  de  Roulin, 
Leon  Petit,  lluchard,  Roussel,  a laSociete  de  Medecine  pratique  (1889). 

2 Moreau.  Th.  doct.,  Paris,  1892. 

3 Legnani.  Rev.  din.  el  thd\,  1891,  p.  605. 

i Basset.  Th.  doct.,  Paris,  1887-88. 


488 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


dc  la  volonle,  ce  sont  des  troubles  purement  nerveux,  nous  y revicn- 
drons  plusbas;  d’autres  reconnaissent  pour  cause  la  diminution  ou 
meme  la  suppression  du  besoin  de  reparation;  dans  un  troisieme 
groupc  de  faits  il  s’agitd’un  trouble  fonctionnel  de  la  tunique  muscu- 
laire  de  i’estomac ; d’autres  fois  c’est  la  sensibilite  anormale  de  la 
muqueuse  gastrique  qui  est  le  point  de  depart  du  vomissement; 
enfin  il  peut  s’agir  d’un  trouble  vaso-moteur  ou  secretoire.  La 
description  clinique  est  dans  ses  caracleres  generaux  calquee  sur 
celle  des  autres  phenomenes  nerveux.  Le  debut  des  accidents  peut 
etre  brusque,  a la  suite  d’une  cause  occasionnelle  ou  non,  ou  au 
contraire  lent,  progressif.  Les  vomissements  se  produisent  a une 
epoque  variable  apres  l’ingeslion  des  aliments,  d’ordinaire  peu  apres 
le  repas.  Ils  sont  constitues  generalement  par  la  totalile  des  ali- 
ments, parfois  cependant  ils  sont  electifs  et  ce  sont  alors  parfois  les 
substances  les  plus  indigestes  qui  sont  le  mieux  tolerees  alors  que 
les  aliments  legers  sont  toujours  et  invariablement  rejetes.  Presque 
toujours  ils  s’accompagnent  de  douleurs  extremement  vives  au 
creux  epigastrique,  d’une  veritable  gastralgie.  L’etat  general  est 
variable.  Assez  souvent  il  est  bon ; le  malade  conserve  un  aspect 
florissant,  bien  qu’il  rejette  tous  ses  aliments,  il  semble  que  les 
echanges  nutritifs  soient  reduits  au  minimum  et  qu’une  quantite 
infiniment  petite  d’aliments  suflise  a son  entretien. 

On  a pu  aussi,  dans  ces  cas,  suspecter  tres  legitimement  la 
verite  des  dires  du  malade  et  se  demander,  avec  juste  raison,  s'il  ne 
s’agissait  pas  d’un  simulateur  se  nourrissant  en  cachette.  Cette  opi- 
nion a pu  etre  prouvee  dans  un  certain  nombre  de  faits. 

Quoi  qu’il  soit,  le  maintien  parfait  de  l’etat  general  est  moins 
constant  que  ne  le  pensaient  les  premiers  auteurs.  Frequents  sont 
les  cas  ou  Ton  a vu  les  hysteriques  par  suite  de  l’anorexie  et  des 
vomissements  arriver  a un  etat  tel  de  decheance  que  Ton  a pu 
craindre  et  meme  voir  survenir  la  mort. 

Plus  interessante,  tout  au  moins  comrne  trouble  psychique,  est 
cette  categorie  d’hysterique,  qui  refusent  de  parti  pris  toute  nourri- 
ture.  Le  plus  souvent  c’est  chez  les  jeunes  lilies  que  se  voit  cette 
bizarrerie.  Par  crainte  d’embonpoint  exagere,  pour  conserve!'  la 
sveltesse  de  leur  taille,  souvent  aussi  pour  se  rendre  interessanles, 
attirer  sans  cesse  l’attention  sur  el  les,  se  voir  entourees  de  soins 
multiples  el  continus,  on  voit  ces  malades  se  priver  volontairement 
de  toute  espece  d’alimentation.  L’amaigrissement  arrive  vite,  et  fait 
des  progres  rapides,  la  couehe  adipeuse  du  corps  disparaissant,  les 
masses  musculaires  font  de  meme,  la  peau  se  plaque  sur  les  os  qui 
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dessinent  nettement  leurs  saillies;  l’etat  d’aneantissemenl  et  de  fai- 
blesse  va  meme  si  loin  qu’on  a vu  de  ces  malades  incapables  de 
quitter  leur  fauteuil  ou  de  sc  soulever  ; el  cependanl,  malgre  tout, 
malgre  les  supplications  de  leur  famille,ils  persistent  dans  leur  idee, 
refusent  obstinement  de  prendre  aucun  aliment,  et  se  laisseraient 
presque  mourir  de  faim  plutot  que  de  ceder.  G’est  dans  ces  cas  sur- 
tout,  comine  l’enseignait  le  professeur  Charcot,  qu’il  faut  arracher 
le  malade  de  son  milieu,  1’isoler,  lui  refuser  la  vue  des  siens.  Par 
ce  moyen  seulement  on  arrive  a vaincre  leur  resistance  et  a les  sau- 
ver  malgre  eux. 

Schlesinger  1 a rapporte  une  observation  tres  interessanle  d’une 
femme  se  presentant  avec  une  tumeur  inguinale  gauche  et  tous  les 
signes  d’etranglement  herniaire.  Elle  refuse  d’abord  l’operation,  pre- 
textant  qu’elle  a deja  eu  des  accidents  analogues  sans  suites 
facheuses,  puis  enfin  acccpte.  Sous  le  chloroforme  la  tumeur  dispa- 
rait;  on  arrete  l’operation,  mais  les  signes  d’etranglement  per- 
sistent, et  l’on  se  preparait  a faire  la  lapai’otomie  lorsque  subite- 
ment  tout  rentra  dans  1’ordre.  Quelques  jours  apres  la  malade  etait 
prise  d’oesophagisme.  Pour  l’auteur,  il  s’agissait  d’un  pseudo-etran- 
glement  herniaire  hysterique. 

De  ces  faits  se  rapprochent  les  cas  si  connus  de  perilonite  et  de 
grossesse  hysterique.  La  peritonite  se  revele  avec  tout  son  cortege 
symptomatique  classique,  ses  douleurs  vives  et  generalisees,  sa 
constipation, 'ses  vomissements  porraces.  Mais  en  general  la  tempera- 
ture resle  normale,  parfois  cependant  il  peut  y avoir  de  la  fievre,  ce 
qui  vient  compliquer  singulierement  le  diagnostic.  De  meme  cer- 
taines  hysteriques  presentent  un  abdomen  volumineux,  saillant, 
dont'  le  volume  va  sans  cesse  en  augmentant.  Les  regies  se  sup- 
priment,  les  seins  se  gonflent  et  sont  le  siege  de  picotements,  les 
vomissements  apparaissent;  la  malade  affirme  meme  parfois  avoir 
senti  les  mouvements  du  fcetus.  Tout  fait  penser  a une  grossesse, 
lorsque  subitement  les  phenomenes  rentrent  dans  1’ordre ; du  jour 
au  lendemain  le  ventre  reprend  son  aspect  normal.  Ces  faits  cli- 
niques  sont  importants  a connaitre,  parce  qu’ils  peuvent  donnerlieu 
a une  action  judiciaire  et  par  suite  peuvent  entrainer  des  conse- 
quences tres  graves. 

Troubles  circulatoires.  — Regie  generate,  l’hysterie  frappe  peu 
Tappareil  circulatoire.  Giraudeau  2 a insiste  sur  la  coincidence  fre- 

1 Schlesinger.  Wien.  med.  Presse,  n°  8,  p.  293.  1890. 

5 Giraudeau.  Archie,  yen.  med.,  novembre  1890. 
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quente  chez  l’homme  tie  l’hysterie  el  du  retrecissement  mitral  pur. 
Mais  c’est  ici  plutot  une  lesion  congenitale  se  montrant  sur  des 
organismes  chelifs,  malingres,  mal  developpes,  el  chez  lesquels  le 
systeme  nerveux  n’a  pas  eu  son  dcveloppement  normal. 

Cependant,  bien  que  rarement,  l’hyslerie  peut  se  manifester  par 
des  troubles  circulatoires.  Nous  avons  deja  parle  des  hemoptysies, 
nous  reviendrons  plus  lard  sur  les  oedcmes.  En  dehors  de  ces  cas, 
Waton'apu  rassembler  des  faits  lui  permettant  de  decrire  une 
hysterie  vaso-motrice , Carrieu2  est  revenu  de  nouveau  sur  cetle 
forme  si  speciale  de  la  nevrose.  II  lui  a ete  donne  d’observer  une 
jeune  femme  presentant  tous  les  stigmates  permanents  de  l’hysterie 
et  qui  eu  successivement  des  hemorragies,  par  divers  points  du 
corps  : apres  des  otorragies  abondanles , elle  fut  prise  d’hema- 
temeses.  En  meme  temps  la  peau  etait  dermographique  a un  degre 
tres  prononce,  le  corps  etait  souvent  baigne  de  sueurs  extremement 
abondantes.  Enfin  elle  presenta  a un  moment  donne  des  phenomenes 
d’asphyxie  des  extremites.  Tous  ces  accidents  fmirent  par  guerir. 
L’auteur  les  considere  comme  de  nature  hysterique  et  les  range  sous 
une  forme  speciale  vaso-motrice  deja  decrite  depuis  longtemps. 

Polyurie.  — Bien  que  l’on  retrouve  dans  la  litterature  medicale 
des  observations  de  polyurie  que  Ton  est  en  droit,  aujourd’hui  que 
Ton  connait  mieux  la  nevrose,  de  ratlacher  a l’hysterie,  c’est  seule- 
ment  dans  ces  dernieres  annees  que  les  rapports  entre  ces  deux 
affections  ont  ete  nettement  precises,  grace  surtout  a Debove, 
Babinski,  Mathieu.  Le  D1'  Ehrhard 3 a publie  une  monographic  tres 
complete  sur  ce  sujet.  Pour  cet  auteur  dont  nous  suivrons  la  descrip- 
tion, la  polyurie  releve  d’une  vaso-constriction  des  arteres  renales, 
ou  tout  au  moins  si  on  admet,  avec  d’autres  auteurs,  qu’il  y a au 
contraire  une  vaso-dilatatation,  la  polyurie  hysterique  est  toujours 
de  nature  nerveuse,  c’est  une  polyurie  rellexe. 

Elle  est  surtout  frequente  chez  l’homme  et  a Page  moyen  de  la 
vie.  On  peut  la  considerer  comme  un  des  modes  de  reaction  speciale 
a certains  hysteriques  a l’egard  de  causes  multiples.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  elle  eclate  spontanement,  sans  cause  appa- 
rente,  d’autres  fois  elle  succede  a une  atlaque  hysterique,  ou  bien 
apparait  a la  suite  d’une  cause  occasionnelle  banale : emotion,  trauma. 

1 Waton.  Th.  doct.,  Montpellier,  1892-93. 

1 Carrieu.  Nouveau  Montpellier  medical,  9,  10,  23  juillet  1893. 

3 Ehrhardt.  Th.  doct.  Paris,  1893. 
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Mais,  fait  plus  interessant,  presquc  tous  les  malades  observes  par 
Ehrhardt  ont  ete  des  alcooliques  avant  d’etre  des  polyuriques;  mais 
parmi  eux  il  n’y  avait  pas  d’absinthiques  au  sens  vrai  du  mot.  La 
polvurie  debute  brusquement  ou  peu  a peu:  la  soif  est  constante, 
mais  moins  que  dans  le  diabete  ; la  langue  reste  toujours  humide; 
la  quantite  des  liquides  absorbes  est  toujours  inferieure  a la  quan- 
tile des  urines  emises,  bien  qu’il  y ait  une  relation  directe  entre  la 
quantite  des  liquides  ingeres  et  la  quantite  des  urines  rendues. 
L’appelit  est  en  general  augmente. 

Les  respirations  cutanee  et  pulmonaire  sont  notablement  dimi- 
nuees.  Le  pouls  est  large,  bondissant,  tendu.  La  tension  arterielle 
est  augmentee.  En  general,  l’etat  general  reste  bon.  Jamais  on  n’ob- 
serve  d’embonpoint  prononce;  les  malades  auraicnt  un  peu  maigri. 
Les  urines  sont  claires,  presque  incolores,  limpides  et  transparentes, 
leur  densite  varie  en  general,  en  raison  directe  de  la  polyurie.  Leur 
odeur  est  peu  prononcee;  leur  reaction  faiblement  acide  ou  neutre. 

La  caraderistique  de  la  polyurie  hysterique  est  de  voir  varier 
quantitativement  les  urines  au  gre  de  l’hypnotiseur,  sous  l’intluence 
de  la  suggestion.  Cette  polyurie  entraine  de  la  pollakiurie  qui  gene 
parliculierement  le  malade  et  qui  se  montre  plus  frequente  le  jour 
que  la  nuit.  Reconnaitre  la  polyurie  est  facile,  si  l’on  a soin  de  faire 
surveiller  le  malade  pour  eviter  toute  simulation.  Plus  difficile  est  de 
la  raltacher  a l’hysterie.  11  ne  suffit  pas  de  rencontrer  chez  un 
. polyurique  les  stigmates  indeniables  de  l’hysterie  pour  raltacher  ce 
1 symptome  a la  nevrose.  II  faut  eliminer  successivement  toutes  les 
i autres  causes,  et  elles  sont  nombreuses,  de  polyurie;  puis  montrer 
j ensuite  par  les  caracteres  de  debut  du  symptome  et  son  evolution,  ses 
relations  avec  d’autres  manifestations  hysteriques,  l’influence  des 
i causes  morales  et  psychiques,  enfin  l’inflaence  du  traitement.  Ici  en 
effet  la  suggestion  est  toute-puissante.  Le  medecin  peut  a son  gre 
faire  diminuer  et  augmenter  la  quantite  des  urines  emises  chez  le 
polyurique,  par  le  seul  fait  de  la  suggestion.  Ce  caractere  vraiment 
1 de  premiere  importance  a permis  de  considerer  comme  hysteriques 
certaines  polyuries  oil  ce  symptome  etait  la  manifestation  de  la 
r nevrose. 

Troubles  trophiques.  — En  dehors  des  eruptions  cutances,  il  etait 
de  notion  classique  que  1’hystcrie  ne  donnait  qu’exceptionncllement 
N heu  a des  troubles  trophiques.  Ils  claient  cependant  connus. 
' Sydenham  rapporte  des  cas  d’ocdeme  du  lissu  cellulaire  sous-cutane; 
les  dermatologistes  attiraient  1’altention  sur  l’influence  du  systeme 
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nerveux  sur  lcs  eruptions  cutanees.  C’est  en  1884,  avec  Charcot, 
que  Ton  commence  a penetrer  clans  ce  departement  encore  bien 
inconnu  du  terriloire  de  la  nevrose.  Sous  l’inllucnce  de  l'impulsion 
du  mailre,  les  travaux  se  succedent  et  se  resument  dans  le  memoire 
d’Athanassio  L C’est  ce  memoire  cjue  nous  suivrons  dans  notre  des- 
cription. 

Par  trouble  trophique  il  faut  entendre  unc  serie  de  manifestations 
morbides  pouvant  atteinclre  la  peau,  1c  Lissu  cellulaire  sous-cutane, 
les  ligaments  et  les  os,  et  relevant  toutes  d’une  alteration  du  systeme 
nerveux. 

Du  cote  de  la  peau  les  affections  sont  nombreuses.  Les  ervthemes 
se  montrent  frequemment ; ils  peuvent  constituer  les  prodromes  de 
l’attaque,  mais  peuvent  se  montrer  en  dehors  des  acces.  II  en  est  de 
meme  de  l’urticaire,  qui  peut  se  montrer  sous  une  influence  psv- 
chique  : l’idee  de  manger  un  aliment  qui  donnc  de  l’urticaire.  Cet 
urticairepeutetre  encore  une  des  manifestations  du  dermographisme, 
frequent  chez  les  hysteriques,  mais  ne  leur  appartenant  pas  en 
propre.  L’eczema,  le  prurigo,  les  taches  pigmentaires  peuvent  aussi 
apparaitre,  ainsi  que  le  vitiligo  et  les  eruptions  papuleuses  et  liche- 
noides. L’herpes  zoster  est  une  des  manifestations  cutanees  les  plus 
interessantes ; le  pemphigus,  les  eruptions  bulleuses  peuvent  cous- 
tituer  les  stigmates  et  sont  parfois  le  point  de  depart  d’hemorragies 
cutanees  ou  sueurs  de  sang.  Ces  eruptions  siegent  d’ordinaire  au 
niveau  des  parties  anesthesiees  ou  hyperesthesiees.  Leur  apparition 
coincide  avec  les  acces,  les  precede  ou  les  suit  a peu  d’intervalle. 
Elies  peuvent  elles-memes  apparaitre  par  acces,  brusquement  et 
disparaitre  de  meme.  On  observe  encore,  bien  que  tres  rarement,  des 
eschares  et  des  gangrenes. 

Les  annexes  de  la  peau,  poils,  cheveux,  ongles,  ne  sont  pas 
epargnes.  La  chute  des  cheveux  chez  les  hysteriques  a ete  observee 
par  plusieurs  auteurs.  Fere  a observe  un  trouble  trophique  bizarre 
des  cheveux  chez  une  hysterique.  Pendant  la  periode  premonitoire 
de  l’attaque,  et  meme  pendant  l’attaquc  les  cheveux  ne  presentaient 
rien  d’anormal;  et  le  lendemain  presque  tous  les  cheveux  etaient 
bifides  a leur  extremitc.  Au  dire  de  la  malade  ce  phenomene  se  pro- 
duisait  regulierement  apres  chaque  acces.  Comme  dans  les  affections 
organiques  nerveuses,  la  chute  des  ongles  a ete  signalee  pour  la 
premiere  fois  dans  l’hysterie  par  Falcone. 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  secretoires  sont  tres  nombfeux.  Les 


* Athanassio.  Th.  doct.,  Paris,  1890. 
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ecchvmoscs  spontanecs  se  montrent  sous  l’influcnce  demotions 
vives  et  repetees.  On  les  a observees  sur  les  points  du  corps  les  plus 
divers,  mais  de  preference  sur  le  tronc  ct  les  membres.  Elies  sont 
precedees  ou  suivies  de  douleurs.  Leur  importance  est  grande  au 
point  de  vue  de  la  medecine  legale.  Les  sucurs  de  sang  ou  hemati- 
droses  sont  connues  depuis  longtemps.  Elies  ont  joue  au  moyen  age 
un  grand  role  dans  l’histoire  des  possedes,  oil  on  les  considerait 
comme  miraculeuses.  Ces  hematidroses  ont  ete  bien  eLudiees  par 
Parrot.  Le  sang  vient  au  dehors  par  les  glandes  sudoripares;  e’est 
d’ordinaire  a la  suite  d’une  emotion  violente,  d’une  querelle,  souvent 
aussi  apres  une  attaque  que  l’hematidrose  se  produit.  La  malade 
peut  meme  faire  revenir  a volonte  cette  sueur  de  sang,  soit  en  pro- 
voquant  elle-meme  une  querelle,  soit  meme,  comme  pour  la  malade 
de  Huss,  en  determinant  chez  elle  un  etat  psychique  special. 

Ces  sueurs  sont  assez  souvent  accompagnees  de  douleurs,  soit  au 
lieu  meme  de  l’hemorragie,  soit  dans  un  point  eloigne,  d'un  etat 
d’engourdissement,  de  troubles  sensoriels,  bourdonnements  d’oreille, 
obscurcissement  de  la  vue,  ou  de  delire;  parfois  ces  sueurs  se  pro- 
duisent  au  milieu  d’une  attaque  convulsive.  Leur  debut  est  brusque, 
inattendu,  parfois  cependant  il  est  annonce  par  des  douleurs  nevral- 
giques;  il  se  termine  en  general  spontanement.  De  ce  symptome  se 
rapprochent  les  pleurs  de  sang,  les  hemorragies  mammaires.  Un 
point  interessant  a noter  pour  ces  diverses  hemorragies  e’est  leur 
coincidence  avec  les  regies,  qu’elles  peuvent  au  besoin  remplacer. 
Les  troubles  de  l’appareil  vaso-moteur  sont  extremement  frequents. 
Dans  l’hysterie  on  peut  observer  l’etat  special  de  la  peau  dit  chair  de 
poule  ( cutis  anserina ),  des  phenomenes  d’asphyxie  ou  de  syncope 
des  extremites.  C’est  lorsque  ces  phenomenes  predominent  qu’on 
peut  avec  Armaingaud,  Canieu,  admettre  une  forme  vaso-motrice 
de  l’hyslerie.  Souvent  ozi  observe  des  phenomenes  alternatifs  de 
rcsserrement  et  de  dilataLion  des  vaisseaux  cutanes.  La  dermogra- 
phie,  etat  de  paresie  vaso-motrice,  est  un  accident  frequent  de  l’hys- 
tei’ie.  Si  on  trace  sur  une  partie  du  corps  d’un  tel  malade  un  trait 
avec  l’ongle  ou  le  crayon  une  raie,  un  dessin,  un  nom,  au  bout  de 
quelques  secondes,  les  points  touches  se  dessinent  en  rouge  sur  la 
peau,  parfois  sous  la  forme  erythemateuse  pure,  sans  elevure, 
d’autres  fois  sous  forme  d’une  strie  urtiearienne,  sui’elevee  au-dessus 
du  tegument. 

Un  autre  trouble  vaso-moteur  consiste  dans  les  sueurs  abon- 
dantes  generalisees  a toute  la  surface  cutanee,  ou  limilees  a une 
moitie  du  corps,  une  moitie  de  la  face,  ou  a un  membre.  Elies  pre- 
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scntent  les  caracteres  generaux  dcs  symptomes  hysteriques.  Elies 
apparaissent  subitement  a la  suite  d’une  emotion  et,  apres  une  duree 
plus  ou  moins  longue,  disparaissent  tout  d’un  coup.  Elies  peuvent  I 
co'incider  avec  les  attaques,  alterner  avec  elles  ou  les  remplacer. 

L’oedeme  hysterique  est  un  des  symptomes  les  plus  curieux  de  la  I 
nevrose.  C’est  un  oedeme  sur  lequel  la  pression  prolongee  du  doigt 
laisse  peu  ou  point  d’empreinte.  A ce  niveau  la  peau  conserve  sa 
eouleur  normale.  Assez  souvent  elle  se  cyanose,  prend  une  teinte 
rouge  violacee  ou  bleutee  qui  peul  preceder  l’apparition  de  l’oedeme. 
C’est  l’oedeme  bleu  des  hysteriques.  Generalcment  a ce  niveau  la 
temperature  est  abaissee,  et  la  difference  peut  atteindre  jusqu’a 
3 degres.  Presque  toujours  l’cedeme  se  superpose  a la  paralysie,  a la 
contracture  et  a l’anesthesie.  II  existe  le  plus  souvent  dans  le  membre 
atteint  des  sensations  d’engourdissement,  de  fourmillement,  de 
refroidissement,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qu’il  est  malaise 
de  rapporter  a l’oedeme  seul,  vu  la  complexity  des  symptomes.  Son 
debut  est  variable.  Generalement  il  apparait  avec  la  contracture  ou 
la  paralysie,  qu’il  peut  toutefois  preceder.  II  s’etablit  en  permanence 
avec  les  troubles  moteurs  subissant  des  alternatives  frequentes 
d’augmentation  et  de  diminution.  Ces  fluctuations  se  montrent  sur- 
tout  sous  l’influence  des  regies,  d’une  emotion.  II  apparait  ou  dis- 
parait  brusquement  sous  1’influence  d’une  allaque,  d’une  emotion  et 
atteint  tres  rapidement,  en  quelques  heures,  son  maximum.  Sa  duree 
peut  etre  fort  longue  (deux  ans  et  plus).  Elle  parait  surtout  subor- 
donnee  a la  marche  de  la  paralysie  et  de  la  contracture  sous-jacenle. 

Sa  nature  est  encore  hypothetique ; dans  les  cas  observes,  la  piqure 
ne  faisait  pas  sourdre  de  serosile.  Trintignan  a consacre  a ce  sujet 
sa  these  inaugurale  II  signale  quelques  caracteres  releves  dans 
divers  auteurs  ou  dans  ses  observations  personnelles.  La  pression 
sanguine  du  cote  malade  est  augmentee,  l’amplitude  du  pouls  dimi- 
nue  et  le  dicrotisme  normal  disparait.  L’oedeme  est  plus  accentue  le 
soir  que  le  matin,  et  evolue  toujours  d’une  fagon  apyretique. 

De  cet  oedeme  se  rapproche  le  gonflement  douloureux  des  seins 
chez  les  hysteriques  ou  sein  hysterique.  Vu  par  Watson,  il  aete  bien 
etudie  par  Brodie.  Le  debut  est  le  plus  souvent  brusque,  et  en  quel- 
ques heures  la  maladie  atteint  son  maximum.  Ce  sont  d’abord  des 
picotements  dans  les  seins,  puis  des  fourmillements,  enfin  de  veri- 
tables  douleurs  lancinantes  qui  atteignent  bientotune  acuite  extreme. 

La  peau  est  normale  ou  rouge,  presque  toujours  chaude  et  tenduc; 

' These  tie  doctorat,  Paris,  1890. 
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Ie  sein  sc  gonfle,  augmente  dc  volume.  Le  inamelon  est  turgescent, 
l’areole  large,  brunie  ; la  palpation  fail  reconnaitre  de  petites  nodo- 
sites  isolees,  culs-de-sac  de  la  glande  engorgee.  La  pression  des 
doigts  ne  laisse  aucune  trace.  Les  douleurs  atleignent  une  acuite 
extreme  pouvant  determiner  une  crise  hyslerique.  Au  bout  de  deux 
a trois  jours  tous  les  phenomenes  disparaissent  mais  non  brusque- 
ment;  pendant  quelques  jours  encore  il  reste  du  gonflement  et  de 
l'endolorisscment  du  sein.  Inutile  d’ajouter  que,  comme  pour  toutes 
les  manifestations  hysteriques,  les  recidives  sont  frequentes.  Leur 
retour  est  irregulier  comme  quand  ils  accompagnent  les  crises,  ou 
regulier  avec  les  menstrues.  Enfin  l’aflfection  peut  rester  unilateral 
ou  gonfler  les  deux  seins.  Ajoutons  que  dans  certains  cas,  ce  gon- 
flement  douloureux  des  seins  a pu  s’accompagner  de  secretion  lactee, 
ce  qui,  joint  au  ballonnement  du  ventre  par  paralysie  inlestinale, 
a la  retention  des  regies,  a pu  en  imposer  pour  une  grossesse  veri- 
table. 

Lorsque  1’hysterie  frappe  les  articulations  elle  se  manifeste  par 
des  froissements  articulaires,  des  douleurs  qui  ont  perinis  de  decrire 
un  pseudo-rhumatisme  hysterique.  — Les  retractions  fibro-tendi- 
t neuses  entrainant  des  difformites,  persistant  meme  apres  la  cessa- 
tion des  contractures  spasmodiques  ne  sont  pas  rares  : Charcot  a 
signale  ainsi 1 un  cas  de  pied  bot  varus  equin  persistant. 

L’histoire  des  atrophies  musculaires  hysteriques  esttoute  recente, 
aussi  y insisterons-nous.  Kalkoff  le  premier,  en  1884,  decrivit  cette 
affection.  En  188G,  Babinski  (etablit  nettement  son  existence.  Ses 
carac teres  sont  les  suivants  : elle  est  plus  ou  moins  considerable,  et 
peut  entre  deux  diametres  correspondants  des  membres  donner  une 
difference  de  5 centimetres.  II  n’y  a pas  de  secousses  fibrillaires. 
La  contraction  idio-musculaire  parait  normale.  La  contractilite 
electrique  est  diminuee  en  proportion  du  degre  de  l’atrophie  muscu- 
Iaire,  mais  il  n’y  a pas  de  reaction  de  degenerescence.  Cette  atrophie 
peut  se  dcvelopper  avec  une  grande  rapidile,  sa  retrocession  peut 
etre  rapide  comme  son  developpement  (Babinski).  Cette  atrophie 
siege  d’ordinaire  sur  le  membre  aLteint  de  paralysie  ou  de  contrac- 
ture; cependant,  exceptionnellement,  il  peut  sieger  en  un  autre 
point.  En  tout  cas  elle  se  localise  de  preference  sur  le  membre  ou  le 
cole  le  plus  atteint  par  les  diverses  manifestations  hysteriques  pre- 
sentees anterieurement  ou  actuellement  par  le  malade.  Sur  de  nou- 
veaux  malades  observes  par  Charcot,  et  conlrairemcnt  a ceux  de 
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Babinslci,  lcs  contractions  fibrillaires  sont  manifestes,  et  elles  out 
out  ete  suffisamment  marquees  pour  frapper  1’atlcnlion  des  malades 
qui  les  ont  vu  debuter  avec  leur  alrophie.  Meme  un  malade  a pu 
prevoir  l’atropbic  prochaine  de  son  membre  droit  jusque-la  respecle, 
quand  il  vit  les  contractions  fibrillaires  s’y  montrer,  ces  contrac- 
tions sont  d’ailleurs  nettement  limitees  au  territoire  atrophic.  Vigou- 
roux  a pu  dans  ces  points  y constater  la  reaction  de  degeneres- 
cence. 

Fievre  hysterique. — Jusqu’aces  dernieres  anneCs  il  etaitde  notion 
classique  que  l’hysterie  evoluait  d’une  fa§on  apyretique  sans  fievre. 
C’etait  meme  sur  l'absence  de  l’elevation  de  la  temperature  que  cer- 
tains auteurs  se  basaient  pour  affirmer  la  nature  nevrosique  de 
certaines  manifestations  morbides.  Aujourd’hui  l’existence  de  la 
fievre  hysterique  est  bien  prouvee. 

Deja  Brochin  admet  la  possibility  de  fievre  nerveusei.  Rosenthal5 
la  deceit  comrne  une  consequence  d’emotion,  de  secousse;  elle  com- 
mence par  un  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  congestion  et  s’accom- 
pagne  de  tous  les  signes  ordinaires  de  l’acces  febrile.  Mais  pour  lui, 
bien  que  le  pouls  atteigne  100  et  meme  120  pulsations  a la  minute, 
la  temperature  axillaire  ne  depasse  guere  37°, 4 a 37°, 6.  Il  s’agit  done 
d’un  etat  pseudo-febrile  et  non  d’une  fievre  vraie. 

Briand 1 2  3 etablit  trois  formes  de  fievre  hysterique  : 1°  une  forme 
lente,  primitive  ou  secondaire,  deja  vue  par  Briquet;  2°  une  forme 
intermittente,  de  type  tierce  on  general;  3°  une  forme  breve,  a type 
typhoi’de,  ordinairement  primitive,  marquant  le  commencement  de 
l’hysterie. 

Debove  publia4  un  cas  de  fievre  continue  durant  environ  trois  mois 
et  oil  la  temperature  oscilla  entre  39  et40°,3.  Pendant  toute  la  duree 
de  la  maladie,  on  ne  put,  malgre  les  examens  les  plus  minutieux, 
trouver  aucun  signe  d’inflammation  du  cote  d’aucun  organe.  La 
terminaison  de  la  maladie  se  fit  brusquement  par  chute  brusque,  et 
la  convalescence  se  fit  tres  rapidement. 

Depuis  cetle  epoque  les  faits  se  sont  accumules  et  aujourd’hui  ils 
sont  fort  nombreux.  A mesure  que  l’attention  des  cliniciens  a etc 
attirec  sur  ce  sujet  les  cas  se  sont  multiplies.  Nous  citerons  seule- 

1 Voir  Estfeves.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpelriere , 1892,  p.  50. 

2 Rosenthal.  Traitd  des  maladies  du  syslcme  nerveux. 

3 Binaud.  These  de  doctorat,  Paris,  1877. 

1 Debove.  Bulletin  soc.  med.  des  hup.,  1888. 
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mentceux  dc  Charie,  les  theses  de  Chauveau  etdeFabre  1888.  Sous  Ic 
terme  de  fievre  hysterique  il  faut  entendre  une  manifestation  febrile, 
elevation  de  la  temperature,  acceleration  du  pouls,  phcnomenes  dc 
congestion  et  de  malaises  ressentis  par  le  malade.  Apres  un  frisson 
ordinairement  assez  intense,  Faeces  se  deroule  comme  un  acces  de 
fievre  ordinaire  et  se  termine  par  la  sudation.  Pendant  loute  la 
duree  de  cet  acces,  entre  les  acces,  l’examen  du  malade  ne  revele 
aucune  lesion  organique  d’aucun  organe,  rien  a [quoi  puisse  etre 
logiquement  rattachee  Felevation  de  la  temperature.  Tous  lesorganes 
sont  sains,  aucun  phenomene  morbide.  Les  seuls  symptomes  obser^ 
ves  sont  ceux  de  Fhysterie,  reconnaissables  a ses  stigmates  et  a ses 
autres  manifestations  pathologiques.  Suivant  les  cas,  la  marche  des 
acces  febriles  a ete  variable.  Trois  fois  il  a revetu  la  forme  breve, 
type  typhoide  (Briand);  deux  fois  le  type  intermittent,  une  fois 
tierce  (Bordoni),  une  fois  irregulier  (Wite),  enfmdeux  fois  il  a revetu 
le  type  continu  (Debove,  Esteves).  Cet  acces  debute  brusquement 
sans  etre  annonce  par  des  prodromes;  pendant  Faeces  peuvent  appa- 
raitre  d’autres  troubles  hysteriques,  comme  Fanurie  ou  les  vomis- 
sements.  Aussitot  Faeces  passe,  et  il  cesse  brusquement,  le  malade 
se  retrouve  dans  le  meme  elat  de  sante  qu’auparavant.  Enfin  la  con- 
valescence s’etablit  vite  et  franche.  Aussi  peut-on  dire  avec  Esteves 
que  ceshautes  temperatures  quand  elles  se  developpent  simplement 
•comme  expression  de  la  nevrose  n’offrent  point  de  gravite  et  ne 
produisent  point  les  perturbations  organiques  des  pyrexies. 


Nutrition.  — La  nutrition  dans  Fhysterie  a ete  l’objet  d’etudes 
multiples  de  la  partde  MM.  Gillesde  la  Tourette  et  Cathelineau  d’un 
cote,  de  M.  Fere  d’autre  cote.  Ce  sont  dans  les  publications  de  ces 
auteurs  et  en  particulier  dans  leurs  communications  aux  societes 
savantes  qu’ont  ete  puises  les  renseignements  qui  vont  suivre. 

On  admettait  en  general  dans  la  science  que  les  hysteriques  ne 
mangent  pas  et  cependant  qu’ils  vivent  sans  maigrir.  A part  quelques 
travaux  isoles,  le  premier  travail  d’ensemble  sur  laquestioia  est  due 
a M.  Empereur  (these  de  doctorat,  Paris  1876).  Pour  cet  auteur,  « les 
hysteriques  out  les  mouvements  nutritifs  tres  ralentis,  Fassimilation 
chez  eux  ne  se  fait  pas,  parce  que  la  desassimilation  n’a  pas  lieu ; 
les  hysteriques  n’eprouvent  aucune  perte  et  par  consequent  n’ont 
rien  a reparer  ». 

Les  resultats  de  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau  ne  sont  pas 
les  memes,  d’ailleurs  leur  mode  d’experimentation  est  tout  different. 
Empereur  s’attache  surtout  a Fexamen  des  excretions  des  hysteriques 
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presentant  des  troubles  digestifs,  hemorragies  multiples,  vomisse- 
ments,  puis  il  passe  aux  troubles  uriuaires  ct  respiratoires.  Gilles 
de  la  Tourette  eL  Cathelineau  oat  divise  naturellement  l’hysterie  eu 
deux  grandes  periodes  : l’hysterie  normale,  entre  les  phenomenes 
morbides  si  multiples  et  si  divers  cjue  nous  venons  de  passer  en 
revue,  et  l’hysterie  pathologique,  c’est-a-dire  au  moment  meme  de 
ces  phenomenes  morbides. 

Pour  l'hysterie  normale  les  recherches  ont  porte  sur  T excretion 
urinaire,  dans  laquelle  ont  ete  notes  le  volume,  le  residu  fixe,  l’uree 
et  l’acide  phosphorique.  Ces  recherches  ont  abouti  aux  conclusions 
suivantes  : chez  l’hysterique,  en  dehors  des  manifestations  patholo- 
giques  de  la  nevrose  autres  que  les  stigmates  permanents,  la  nutri- 
tion s’effectue  normalement,  le  volume  de  l’urine,  le  taux  des  excre- 
tions urinaires  rapportes  au  kilogramme  d’individu  sain  est  exacte- 
ment  superposable  a ce  qui  existe  chez  ce  dernier. 

Dans  ce  premier  memoire  {La  nutrition  dans  l'hysterie , 1890)  les 
auteurs  font  toutes  reserves  sur  la  nutrition  dans  la  pathologie  de 
l’hysterie.  Ils  admettent  cependant  que.  chez  les  hysteriques,  lorsque 
l’assimilation  et  la  desassimilation  ne  se  font  pas,  leur  organisms 
en  supporte  parfaitement  les  consequences  en  ce  qui  regarde  l'en- 
semble  des  phenomenes  biologiques. 

Ces  premieres  conclusions  reQurent  leur  confirmation  dans  une 
autre  serie  de  recherches  sur  le  sang  dans  l’hysterie  normale  {Pro- 
gres  medical,  1891,  14  fevrier).  Outre  les  travaux  de  Briquet  et  de 
Empereur  qui  s’attachent  surtout  a l’hysterie  pathologique,  il  nous 
faut  citer  les  recherches  de  Charcot  et  Grehant  d’une  part,  de  Quin- 
quaud  d’autre  part.  Les  premiers  ont  constate  que  la  quantite  d’uree 
du  sang  etait  sensiblement  egale  a la  normale  chez  les  hysteriques 
normales;  Quinquaud  conclut  que  les  hysteriques  ne  sont  pas  des 
etres  a part;  s’ils  resistent  a la  denutrition,  cela  ne  va  pas  au  dela 
d’une  certaine  limite  et  bientot  se  montrent  les  lesions  hematiques 
de  l'inanition  complete.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau  ont  repris 
cette  etude.  Ils  constatent  d’abord  que  du  cote  anesthesique,  il  est 
beaucoup  plus  difficile  d’avoir  du  sang  que  du  cote  oppose.  Le 
chiffre  des  globules  rentre  dans  les  moyennes  physiologiques.  La 
capacite  respiratoire  du  sang  s’est  aussi  montre'e  egale  ii  la  normale. 
Le  taux  de  l’hemoglobine  est  aussi  le  meme  que  celui  de  Tindividu 
sain.  Enfin  ce  sang  renferme  la  proportion  physiologique  d’uree.  Eu 
resume  dans  l’hysterie  normale,  les  echanges  nutrilifs  se  font  suivant 
les  memes  lois  biologiques  que  chez  l’homme  sain. 

Que  deviennent-ils  dans  les  cas  d’hysterie  pathologique?  Les  nom- 
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breuses  communications  deGilles  de  laTourelte  etCalhelineau  et  les 
reponses  de  Fere  a la  Sociele  de  biologie  nous  permettront  d’entre- 
voir  la  reponse  a celte  question,  sinon  de  la  resoudre  complete- 
ment. 

Pour  Gilles  de  la  Tourette  ',  l’attaque  d’hyslerie  se  juge  par  l’abais- 
sement  du  residu  fixe,  de  Puree,  des  chlorures,  des  phosphates  avec 
inversion  de  la  formule  de  ces  derniers.  Fere  au  contraire  n’admet 
pas  que  l’inversion  phosphatique  soit  propre  a Physterie.  On  peut  la 
rencontrer  dans  d’autres  etats  morbides.  Bose 1  2 admet  avec  Gilles  de 
la  Tourette,  que  e’est  l’ensemble  seul  des  modifications  urinaires  qui 
est  caracteristique  de  Pattaque  d’hysterie.  L’attaque  d’hysterie,  dit-il, 
bouleverse  d’une  maniere  brusque,  profonde,  passagere  chacun  des 
termes  de  la  formule  urinaire,  de  telle  sorte  que  les  oxydations  sont 
diminuees  (disparition  de  la  matiere  colorante,  disparition  de  Puree, 
de  l'acide  phosphorique  avec  inversion  des  phosphates,  diminution 
de  l’azote  total),  incompletes  (ralentissement  de  ces  oxydations  dimi- 
nuees, diminution  brusque  du  coefficient  d’oxydation,  augmentation 
de  l’acide  urique),  et  quele  degre  de  toxicite  est  tres  diminue. 

Syndromes  hysteriques  simulateurs.  — Depuis  la  premiere  des- 
cription de  la  maladie,  dans  la  definition  meme  de  Sydenham,  nous 
retrouvons  ce  caractere  de  multiplicite  symptomatique,  aspect  pro- 
teiforme  si  special  a la  grande  nevrose.  Dans  ces  dernieres  annees 
a mesure  que  l’etude  de  la  maladie  s’est  plus  approfondie,  a mesure 
que  l’on  a analyse  avec  plus  de  details  les  caracteres  somatiques  de 
la  maladie,  on  s’est  apergu  qu’un  grand  nombre  de  fails  cliniques, 
consideres  jadis  comme  des  manifestations  de  lesions  organiques  et 
restes  inexpliques  lorsque  sur  la  table  d’amphitheatre  on  ne  trouvait 
pas  trace  de  la  lesion  cherchee,  tous  ces  faits  rentrent  maintenant 
dans  le  cadre  de  l’hysterie.  Leur  importance  est  done  capitale.  Non 
seulement  leur  connaissance  a une  influence  considerable  sur  la 
therapeutique,  mais  elles  evitent  au  medecin  des  erreurs  de  pro- 
nostic,  toujours  desagreables  et  qui  peuvent  avoir  une  reelle  impor- 
tance pour  le  malade. 

Sans  vouloir,  comme  Sydenham,  ranger  dans  l’hysterie  tous  les 
cas  complexes  et  difficiles  a expliquer,  il  faut  reconnaitre  que 
chaque  jour  le  domaine  de  l’hysterie  recule  davantage  ses  limites; 
chaque  jour  vient  monlrer  un  nouvel  aspect  revetu  par  la  maladie. 

1 Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  Bull.  Soc.  biol .,  9 avril  1892. 

* Bose.  Bulletin  Soc.  biologie,  7 mai,  23  juillet  1892. 
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Mais  on  ne  doit  accepter  la  nature  hysterique  d’un  syndrome  qu’a 
bon  escient.  II  faut  retrouver  chez  le  malade  les  stigmates  perma- 
nents de  l’hysterie ; mais  cela  ne  suflitpas;  pour  etre  hysterique  on 
peut  encore  faire  une  autre  inaladie  organique.  II  faut  done  prouver 
que  le  phenomene  clinique  observe  est  bien  de  nature  hysterique  et 
qu’il  ressortit  bien  a la  nevrose.  C’est  dans  l’etude  meme  du  syn- 
drome clinique,  dans  ses  caracteres,  son  debut,  son  evolution  et  sa 
disparition,  ses  relations  avec  les  autres  phenomenes  de  I’hysterie 
que  l’on  pourra  se  faire  une  opinion  et  affirmer  l’origine  hysterique 
de  la  lesion. 

La  nevrose  peut  simuler  presque  toutes  les  maladies  connues. 
Souques  a consacre  un  volumineux  memoire  aux  syndromes 
simulateurs  des  maladies  organiques  de  la  moelle  epiniere.  Nous 
allons  en  donner  une  analyse  rapide. 

Quand  nous  nous  sommes  occupes  du  tremblement  hysterique 
nous  avons  rappele  a ce  moment  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  tremblement  revet  tout  a fait  le  caractere  de  celui  de  la 
sclerose  en  plaques.  Bien  que  d’origine  organique,  la  sclerose  en 
plaques  est  multiple  dans  sa  modalite  clinique  ; le  nombre  variable 
de  plaques  de  sclerose,  leur  distribution  variable  aussi  permettent 
de  s’expliquer  la  diversity  des  formes  cliniques  observees.  Aussi 
a-t-on  ete  oblige  de  distinguer  dans  la  sclerose  en  plaques  des  types 
cliniques  definis  : cerebro-spinal,  cerebral,  spinal  et  bulbo-protube- 
rantiel,  sans  compter  les  nombreuses  formes  frustes.  Mais  dans  cc 
complexus  morbide,  un  symptoine  domine,  c’est  le  tremblement 
existant  uniquement  a propos  des  mouvements  voulus.  Nous  savons 
que  M.  Rendu  l’a  montre  dans  l’hysterie  pure;  en  meme  temps  il 
existe  dans  la  nevrose  des  vertiges,  de  la  cephalalgie,  de  l’embarras 
de  la  parole,  des  ictus  apoplectiformes  et  epileptiformes.  En  voila 
plus  qu’il  n’en  faut  pour  simuler  la  sclerose.  Aussi  a-t-on  souvent 
porte  pendant  la  vie  le  diagnostic  de  lesion  organique  pour  recevoir 
un  dementi  a l’autopsie.  De  la  a la  creation  de  pseudo-scleroses,  il 
n’y  avait  qu’un  pas.  Westphal,  le  premier,  decrivit  sous  ce  nom  des 
syndromes  cliniques  extravagants  que  l’on  ne  pouvait  faire  rentrer 
dans  aucun  des  cadres  nosologiques  connus.  De  I’examen  de  ces  fails 
Souques  admet  que  des  nombreux  cas  de  pscudo-sclerose  publies, 
certains  appartiennent  indubilablement  a l’hysterie,  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  l’hysterie  est  discutable ; dans  un  troisieme 
groupe  de  fails  enlin  on  ne  peut  meme  songer  a l’incriminer.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  derniers  cas,  il  n’en  resle  pas  moins  demontre 
qu’il  existe  des  fails  assez  nombreux  oil  l’ensemble  symptomatique 
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est  tel  que  le  diagnostic  de  sclerose  en  plaques  semble  s’imposer  et 
que  cependant  il  s’agit  uniquement  d’hysterie. 

Comment  peut-on  fairc  le  diagnostic  dans  ces  cas  ? Tout  d’abord 
il  faut  prouver  que  le  maladc  en  presence  est  bien  un  hysterique  el 
secondement  qu’il  n’est  qu’hysterique.  Le  premier  probleme  a 
resoudre  est  facile.  La  connaissance  des  stigmates  hysteriques,  leur 
recherche  et  leur  existence  sur  le  malade  permettront  de  faire  faci- 
lement  ce  diagnostic.  La  solution  du  second  point  est  autrement 
difficile  et  delicate.  Charcot  et  Marie  ont  prouve  que  la  coexistence 
de  l’hysterie  et  de  la  sclerose  en  plaques  elait  chose  frequente,  et 
que  e’etaient  les  deux  affections  du  sj'steme  nerveux  qui  coexistaient 
le  plus  souvent.  Guinon,  Souques,  Oppenheim  en  ont  publie  des 
exemples;  deja  apropos  des  agents  provocateurs  de  l’hysterie  nous 
avons  signale  l’influence  des  maladies  organiques  de  la  moelle, 
sclerose  en  plaques,  tabes,  atrophie  musculaire,  maladie  de  Frie- 
dreich, mal  de  Pott.  Cette  coexistence  de  deux  affections  l’une  nevro- 
sique,  l’autre  organique,  cclte  association  hyslero-organique  est 
frequente;  il  ne  s’agit  pas  d’une  hybridite  morbide,  mais  bien  de  la 
simultaneity  de  deux  affections  chez  le  meme  malade,  existant  paral- 
lelement,  evoluant  chacune  de  leur  cote,  con  servant  chacune  leurs 
caracteres  propres,  qui  se  superposent,  s’entremelent,  mais  sans  se 
confondre  jamais.  Il  y a done  association  morbide  et  non  hybridite. 
Cette  question  des  associations  hyslero-organiques,  nous  les  retrou- 
verons  a propos  de  toutes  les  autres  affections  organiques  simulees 
par  la  nevrose.  Nous  les  signalons  ici  pour  ne  plus  y revenir  a 
ebaque  instant. 

Revenons  au  diagnostic  du  syndrome  hysterique  sclerosique  et  de 
la  sclerose  en  plaques  organique.  Il  s’agit  bien  d’un  hysterique,  1’exis- 
tence  des  stigmates  le  demonlre.  C’est  dans  l’etude  des  symptomes 
eux-memes,  dans  les  antecedents  qu’il  faut  en  rechercher  les  ele- 
ments. En  analysant  avec  soin  chaque  symptome  on  lui  reconnait 
quelque  anomalie,  quelque  chose  de  bizarre,  d’etrange,  qui  attire 
1 attention  et  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic.  Le  tremblement 
existe  ou  peut  exister  par  moment  au  repos;  le  mouvement  exagere 
son  amplitude  mais  n’augmente  pas  son  rythme ; il  est  variable, 
plus  ou  moins  marque  suivant  les  jours,  il  est  fugace,  il  est  influence 
par  la  pression  des  zones  hysterogenes,  provoque,  arrete  ou  exagere. 
L’embarras  de  la  parole  consiste  plutot  en  un  begaiement.  Les 
attaques  apoplectiformes  sont  souvent  precedees  d’aura  typique. 
Les  troubles  oculaires  sont  differents.  Lc  retrecissement  du  champ 
visuel,  la  notion  du  ruuge  persistant  seul,  la  rarete  du  nystagmus 
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feront  pencher  en  favour  dc  l’hysterie.  II  faul  aussi  se  rappeler 
que  la  vie  d’un  hysterique  n’est  qu’une  longue  chaine  clinique  dont 
chaque  paroxysme  conslitue  un  des  chainons.  L’etudc  des  antece- 
dents du  malade  nous  fera  done  reconnaitre  1’existence  d’autres 
accidents  morbides  se  rattachant  a la  nevrose,  disparaissant  subite- 
ment,  pour  etre  remplaces  par  d’autres.  On  le  voit,  si  ce  dernier 
diagnostic  est  loujours  difficile,  il  n’est  cependant  pas  impossible. 
C’est  a la  sagacite  du  clinicien  a savoir  etudier  les  nuances  sym- 
ptomatiques  et  a se  laisser  guider  par  elles. 

La  paraplegie  hystero-traumatique  peul  simulcr  la  paraplegie 
traumatique  organique.  Ccs  paralysies  que  la  clinique  montre  fre- 
quemment  (Berbez)  peuvent  etre  produites  artificiellement  en  frap- 
pant  la  colonne  vertebrale  a la  region  dorsale  chez  un  hysterique 
hypnotise.  Les  limites  de  l’aneslhesie  qui  ne  repondent  ni  a une 
lesion  desnerfs,  ni  a une  lesion  spinale  « qui  n’est  pas  anatomique  », 
l’integrite  des  organes  genitaux  au  point  de  vue  sensitif  sont  les 
signes  differentiels  qui  permettront  d’enfaire  le  diagnostic.  Le  debut 
est  moins  brusque  dans  la  paralysie  hysterique  que  dans  la  forme 
organique.  Ici,  aussitot  apres  le  traumatisme,  le  malade  est  prive 
subitement  de  la  sensibilite  et  du  mouvement ; dans  la  paraplegie 
hysterique,  au  contraire,  pendant  quelques  jours  le  malade  peut 
marcher,  il  medite  sa  paralysie  qui  arrive  par  auto-suggestion.  Cette 
paraplegie  hysterique  peut  se  montrer  sans  traumatisme,  spontane- 
ment  ou  sous  l’influence  d’une  des  nombreuses  causes  que  nous 
avons  signalees  des  le  debut.  Enfin,  elle  peut  etre  monosymptoma- 
tique  de  l’hysterie  et  c’est  dans  ces  cas  que  le  probleme  se  trouve 
singulierement  complique. 

Les  faits  d’hysterie  simulatrice  du  tabes  sont  rares.  Michaut  a 
consacre  sa  these  inaugurate  a ce  sujet  L Presque  tous  les  signes 
de  l’ataxie  locomotrice  peuvent  se  retrouver  dans  la  grande  nevrose: 
l’incoordination  motrice  qui  simule  parfois  completement  la 
demarche  de  l’ataxique  vrai,  mais  qui,  plus  souvent,  presente  les 
caracteres  de  l’astasie-abasie,  les  douleurs,  les  crises  viscerates,  les 
troubles  sensitifs,  vesicaux.  oculaires,  la  perte  ou  la  diminution  du 
reflexe  rotulien,  le  signe  de  Romberg.  On  congoit  combien  dans  ces 
cas  le  diagnostic  devient  epineux.  Dans  le  tabes  vrai  il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  signes  dont  la  presence  vient  confirmer  1’existence 
de  la  lesion  organique,  qu’il  y ait  ou  non  des  symptbmes  d’hysterie 
concomitants  : ce  sont  l’atrophie  de  la  papille,  le  signe  d Argyll- 


' Michault.  Th.  doct.,  Paris,  mai  1890. 
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Robertson,  le  signe  de  Westphal,  les  lesions  osseuses  et  articulaires 
(fractures  spontanecs,  arthropathies  typiques). 

Lorsque  l’amyotrophie  hysterique  presente,  corame  dans  les 
formes  decrites  par  Charcot,  la  reaction  de  degenerescence,  il  est 
hien  difficile  de  la  separer  de  l’amyotrophie  spinale  et  en  particulier 
du  type  Aran-Duchenne.  Si,  au  contraire,  comme  dans  le  type 
Babinski,  l’amvotrophie  hysterique  ne  presente  ni  contractions fibril- 
laires,  ni  reaction  de  degenerescence,  e’est  surtout  a l’amyotrophie 
myopathique  que  l’on  pensera. 

L’anesthesie  hysterique  peut  etre  dissociee  et  dans  ce  cas  l’idee 
vient  immediatement  a l’esprit  que  l’on  a affaire  a une  syringo- 
myelie.  Charcot  a le  premier  attire  l’attention  sur  cette  simulation. 
Dans  l’hysterie  commedansla  gliomatose  medullaire,  on  peutrcncon- 
trerla  dissociation  syringomyelique  de  la  sensibilite,  l’amyotrophie, 
les  cedemes,  les  troubles  vaso-moteurs,  la  scoliose.  Le  diagnostic  est 
evidemment  des  plus  difficiles.  D’apres  Roth,  dans  la  syringomvelie 
les  limites  superieures  de  l'anesthesie  seraient  mal  tranchees,  il  exis- 
teraitace  niveau  une  zone  de  transition ; elle  ne  procederait  pas  par 
segments,  mais  suivrait  souvent  la  distribution  des  nerfs  periphe- 
riques. 

L’amyotrophie  syringomyelique  est  progressive,  elle  procede  par 
muscles  isoles  ; enfin  e’est  une  atrophie  sans  paralysie  ou  avec  para- 
lysie  secondaire  ; les  troubles  cutanes  et  la  scoliose  sont  la  regie 
dans  la  syringomyelie,  et  l’exception  dans  la  nevrose. 

De  meme  que  l’hysterie  peut  simuler  les  affections  organiques 
medullaires,  de  meme  elle  peut  prendre  le  masque  d’une  lesion 
bulbo-protuberantielle.  La  simulation  de  l’hemiplegie  alterne  a ete 
observee  plusieurs  fois  (Rendu,  Debove,  Gourand-Martin  Dun,  Tour- 
nant  *).  Dans  les  trois  premieres  observations  le  syndrome  Gubler- 
Millard  etait  represente  de  la  faeon  suivante  : il  existait  une  hemi- 
plegic d’un  cote  du  corps  et  un  hemispasme  glosso-labie  du  meme 
cote,  donnant  l’aspect  d’une  paralysie  faciale  du  cote  oppose.  Dans 
lecas  de  Tournant  la  constitution  du  syndrome  etait  toute  differente. 
Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  hemiplegie  motrice  d’un  chte  du  corps 
et  d’une  paralysie  faciale  vraie  du  cote  oppose.  Ces  deux  manifes- 
tations etaient  en  rapport  uniquement  avec  la  nevrose. 

Charcot1  2 a public  l’observation  d’un  cas  d’hysterie  simulatrice  du 
syndrome  de  Weber,  e’est-a-dire  d’une  hemiplegie  d’un  cote  avec 

1 Tournant.  Th.  doct.,  Paris,  1891-92. 

* Charcot.  Archives  de  Neurologie,  mai  1891. 
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une  paralysie  de  l’oculo-moteur  commun  du  cote  oppose.  Dans  la 
simulation  hysterique,  contrairement  a ce  qu’on  observe  dans  le 
syndrome  de  Weber  organique,le  facial  inferieur  et  1’hypoglosse  du 
cote  paralyse  sont  intacts.  En  meme  temps  il  y a une  hemianesthesie 
du  cote  paralyse.  De  plus,  dans  le  cas  de  Charcot,  il  n’y  avail  pas, 
commc  dans  les  lesions  organiques,  paralysie  de  tout  le  moteur 
oculaire  commun,  mais  simplement  du  ptosis,  et  ce  ptosis  lui-meine 
ne  relevait  pas,  comme  il  semblait  au  premier  abord,  d’une  para- 
lysie, mais  d’une  contracture,  d’un  blepharospasme.  La  nevrose,  et 
la  nevrose  seule,  etait  done  ici  en  jeu. 

Bardol1,  observant  sur  les  enfants,a  consacre  sa  these  inaugurale 
a l’etude  « de  l’hysterie  simulatrice  des  maladies  organiques  de 
l’encephale  a cet  age  ».  L'bemiplegie  spasmodique  infantile  peut 
etre  completement  copiee,  dans  ses  moindres  details,  par  la  nevrose; 
l’attaque  eclamptique  du  debut,  l’hemiplegie  faciale,  l’atrophie  des 
membres,  l’athetose,  la  contracture,  l’hemichoree,  les  troubles  de  la 
sensibilite  peuvent  se  manifester  aussi  bien  dans  une  de  ces  affec- 
tions que  dans  l’autre.  C’est  par  l'examen  approfondi  du  malade,  la 
presence  de  stigmates  hysteriques,  la  constatation  de  discordances 
bizarres  entre  les  phenomenes  observes  que  Ton  peut  songer  a l’hys- 
terie  et  lui  attribuer  la  symptomatologie  avec  laquelle  on  est  aux 
prises.  L’hemichoree,  l’hemiathetose  peuvent  aussi  etre  simulees. 

Un  point  plus  interessant,  par  sa  frequence,  est  l’existence  de 
crises  convulsives  hysteriques  chez  l’enfant,  simulant  une  affection 
localisee  de  la  cortical ite.  Les  attaques  epileptiformes  ont  pu  faire 
penser  pendant  un  certain  temps  a une  tumeur  cerebrale,  a une 
lesion  organique  quelconque,  alors  qu’il  s’agissait  uniquement  de 
phenomenes  hysteriques.  C’est  Ballet2  qui  etahlit  l’existence  d’acci- 
dents  hysteriques  simulant  l’epilepsie  partielle,  soit  sous  forme  mono- 
plegique,  soit  sous  forme  hemiplegique.  L’hysterie  peut  encore,  chez 
1’ enfant,  prendre  l’aspect  d’une  lesion  plus  localisee  de  la  corticalite 
et  se  traduire  a l’examen  sous  la  forme  d’une  aphasie  motrice  pure, 
d’un  mutisme,  d’amaurose,  de  faux  ptosis  du  a un  blepharospasme. 

Enfin,  l’hysterie  frappe  souvent  les  meninges  craniennes  et  unite 
a s’y  meprendre  la  symptomatologie  de  la  meniugite  aigueou  chro- 
nique.  Le  trepied  meningitique  se  montredans  toutc  sa  nettete,  et 
ici,  dans  les  cas  d’hysterie  a forme  pseudo-meningitique,  la  fievre 
est  frequente,  mais  non  conslante  ; on  peut  dire  cependant  que  dans 

* Bardol.  Th.  doct.,  Paris,  1803. 

s Ballet.  Archiv.  Neurul.,  1884,  p.  127. 
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le  plus  grand nombre  des  cas  ou  la  fievre  hysterique  etaitliee  a d’au- 
tres  symptomes  de  la  nevrose,  ccux-ci  prenaient  le  plus  souvent 
1’aspect  de  la  pseudo-meningite.  Bien  que  tres  difficile,  le  diagnostic 
est  cependant  possible.  La  cephalalgie  se  montre  sous  forme  de 
crises  et  coincide  avec  la  presence  de  zones  hysterogenes  du  cuir 
chevelu,  le  pouls  n’est  jamais  irregulier  comme  dans  la  meningite 
vraie  (Pitres) ; l’affection  procede  par  crises  et  par  soubresauts  ; 
enfin,  dans  un  cas,  Chantcmesse  a pu  s’aider  de  la  formule  chimique 
de  l’inversion  des  phosphates  L Le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  de 
meningites  hysteriques  se  rencontre  chez  l’adulte,  cependant  quel- 
ques  faits  ontete  observes  chez  l’enfant. 

L’apoplexie  hysterique  est  aujourd’hui  bien  connue  depuis  les  tra- 
vaux  de  Debove  et  de  son  eleve  Achard  2.  Gliniquement  il  semble 
demontre  que  Ton  se  trouve  en  presence  d’une  lesion  organique  : 
hemorragie  cerebrale,  syphilis  cerebrale.  Elle  se  montre  egalement 
dans  les  deux  sexes,  chez  les  sujetsjeunes  commechez  les  vieillards. 
Parlois  il  s’agissait  de  malades  manifestement  hysteriques;  d’autres 
fois  ils  ne  presentaient  aucun  signe  de  la  nevrose.  Elle  a tous  les  carac- 
teres  de  l’apoplexie  cerebrale,  precedee  de  prodromes,  avec  perte 
de  connaissance,  coma,  resolution  musculaire,  retention  d’urine, 
respiration  stertoreuse.  Elle  peut  laisser  a sa  suite  de  l’hemiplegie. 
Enfin,  dans  certains  cas  rares,  elle  peut  entrainer  la  mort;  mais  elle 
est  curable  par  les  esthesiogenes,  ainsi  que  tous  les  troubles  conse- 
cutifs  a l’attaque. 

L’hysterie  peut  encore  prendre  le  masque  de  la  pachymeningite 
cervicale  hypertrophique  (Poirier)  *.  Elle  entraine  alors  tous  les  phe- 
nomenes  classiques  de  cette  affection  et  se  recommit  au  mode  de 
debut,  a la  rapidite  de  revolution  et  a la  presence  des  stigmates 
chez  le  malade. 

Chantemesse  et  Widal  ont  publie  une  observation  oil  elle  simulait 
a s’y  meprendre  la  nevrite  peripherique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  cas  oil  l’hysterie  se  manifeste  sous 
forme  de  migraine  ophtalmique,  de  nevralgie  faciale,  de  sciatique  ; 
nous  en  avons  parle  precedemmcnt. 

Du  cote  du  tube  digestif,  c’est  la  pcritonite  que  la  nevrose  repre- 
sente avec  le  plus  de  perfection.  De  meme,  en  presence  d’une  hys- 
terie  pulmonaire,  on  pense  tout  d’abord  h la  tuberculose. 

* Chantemesse.  Soc.  vied,  hop.,  22  mai  1891. 

’ Achard.  Th.  doct.,  Paris,  1887. 

3 Th.  doctorat,  Paris,  1890-91. 
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La  grossesse  hysterique  est  encore  une  des  manifestations  bien 
connues  de  cette  affection. 

An  lieu  de  representer  les  maladies  viscerales,  l’hysterie  peut  au 
contraire  se  montrer  sous  l’aspect  d’une  maladie  osseuse.  Vic  1 a 
consacre  sa  these  a l’etude  de  la  scoliose  hysterique.  Le  pseudo-mal 
de  Pott  a ete  etudie  par  Gilles  de  la  Tourette  2 et  aussi  precedein- 
ment  par  Merlin  (Th.  doctorat,  Paris,  1889).  Nous  n’insisterons  pas 
sur  le  diagnostic  de  ces  manifestations.  Le  probleme  a resoudre  est 
toujours  le  meme.  II  faut  d’abord  montrer  que  le  malade  est  hyste- 
rique, puis  qu’il  n’estqh’hysterique,  que  tous  les  phenomenes  patho- 
logiques  observes  ressortissent  a la  nevrose.  Le  diagnostic  repose 
sur  l’etude  approfondie  des  symptomes,  qui  presentent  soil  en  eux- 
memes,  soit  par  leur  evolution,  soit  dans  leurs  rapports  avec  les 
autres  phenomenes  palhologiques,  quelque  chose  de  choquant,  de 
bizarre  et  d’anormal  qui  attire  tout  de  suite  1’attention. 

La  coxalgie  hysterique  merite  plus  d’attention  ; elle  est  frequente 
chez  les  enfants  et  peut  ainsi  induire  en  erreur  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  La  douleur  est  ici  plus  superficielle  que  profonde 
(S.  de  Brodie);  c’est  une  hyperesthesie  cutanee.  II  n’y  a ni  adenopa- 
thie,  ni  empatement,  ni  abces.  La  temperature  locale  est  normale 
(Paget).  Sous  le  chloroforme,  les  attitudes  vicieuses  disparaissent  el 
on  peut  se  rendre  compte  aisement  que  tous  les  mouvements  de  l’ar- 
ticulation  sont  parfaitement  libres.  Enfin  elle  debute  d’ordinaire 
subitement  et  disparait  de  meme  pour  faire  place  ou  non  a une  autre 
manifestation  de  l’hysterie,  dont  le  malade  presente  d’ailleurs  les 
stigmates. 

Grasset3  a attire  l’attention  sur  une  forme  clinique  encore  inedite, 
l’hysterie  rabiforme.  II  s’agit  d’un  homme  qui  a eu  une  morsurc  faite 
par  un  chien  veritablement  enrage.  La  preuve  en  a ete  faite  au  labo- 
ratoire  Pasteur.  Le  malade  a ete  regulierement  traite  a l'instilut 
Pasteur,  apres  une  cauterisation  tardive  au  fer  rouge.  Les  pheno- 
menes nerveux  graves  ont  eclate  quarante  jours  apres  la  morsure  et 
ont  absolument  simule  la  rage,  en  reproduisant  non  seulement 
l’hydrophobie,  mais  tous  les  symptomes  (satyriasis  compris).  La 
nevrose  ainsi  developpee  etait  bien  l’hysterie  connnc  en  temoignent 
les  stigmates  : hemianesthesie,  retrecissement  du  champ  visuel, 
aneslhesie  pharyngee,  zones  hysterogenes.  II  s’agissait  done  d’un  cas 

' Vic.  Th.  doct.,  Paris,  decembre  1891. 

! Bulletin  mddiccl,  25  octobre  1891. 

3 Sem.  mcdicalc,  1891 . 
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d’hysterie  a localisation  bulbo-mesocephalique  et  la  cause  occasion- 
nelle  de  la  maladie  etait  la  morsure  d’un  chien  enrage.  II  faudrait 
par  suite  placer  la  rage  parmi  les  causes  provocatrices  de  l’hysterie. 

Associations  morbides  de  l’hysterie.  — L’association  de  1’hyste- 
rie  avec  les  autres  maladies  organiques  ou  nevrosiques  est  assez 
frequente.  Son  importance  a ete  bien  mise  en  relief  et  etudiee  par 
Charcot,  qui  s’exprime  ainsi  a son  sujet  : « En  pathologic  nerveuse 
surtout,  les  especes  ou  types  nosologiques  offrent  dans  la  combi- 
naison  de  leurs  caracterescliniques  une  veritable  fixite,  une  origina- 
lite  reelle  qui  permettronl  a peu  pres  toujours  de  les  reconnaitre 
ou  de  les  separer  par  l’analyse,  alors  meme  que  plusieurs  de  ces 
especes  coexisteraient  sur  un  meme  individu  oil  elles  peuvent  former 
des  complexus  tres  varies.  La  doctrine  que  nous  voudrions  faire 
prevaloir  en  pareille  matiere  est  que  les  complexus  nosologiques 
dont  il  s’agit  ne  represented  pas  en  realite  des  formes  hybrides, 
produits  variables  et  instables  d’un  melange,  d’une  fusion  intime, 
mais  plutot  le  resultat  d’une  association,  d’une  juxtaposition  dans 
laquelle  chacun  des  composants  conserve  son  autonomie.  Et  a ce 
propos,  je  ferai  remarquer  qu’il  est  fort  heureux,  en  pratique,  que 
les  choses  soient  reellement  ainsi,  car  autrement  comment  le  clini- 
cien  pourrait-il  apprendre  jamais  a s’orienter  au  milieu  de  groupes 
symptomatiques  innombrables,  n’offrant  pas  de  cohesion  mutuelle 
et  toujours  prets  au  changement,  a la  metamorphose  ? » 

Nous  n’auronspas  la  pretention  de  decrire  tous  ces  types  combines. 
D’ailleurs  les  complexus  formes  entre  l’hysterie  et  une  autre  affection 
quelconque  sontextremcment  nombreux,  et  il  est  impossible  de  fixer 
des  formes  cliniques  determinees.  Un  pareil  travail  nous  obligerait 
a des  redites  continuelles  et  nous  entrainerait  trop  loin  des  limites 
de  notre  sujet.  Il  nous  suffit  d’avoir  signale  le  fait.  Ajoutons  seule- 
ment  que  c’est  par  l’etude  complete  du  malade  lui-meme,  de  son 
etat  morbide,  que  Ton  pourra  arriver  a separer  ce  qui  tient  a l’hys- 
terie et  ce  qui  tient  a la  maladie  associee. 

L’hysterie  peut  s’associcr  a une  maladie  organique : tabes,  para- 
plegic, sclerose  en  plaques,  syringomyelie,  ou  encore  a une  affection 
nevrosique  comme  la  neurasthenic.  Dans  tous  ces  cas  on  trouvera 
superposes,  mais  non  confondus,  les  symptomes  de  l’une  et  de 
l’autre  affection. 

Etat  mental.  — Le  role  de  l’etat  mental  du  malade  avait  de  tous 
temps  preoccupe  les  cliniciens.  Tous  les  medccins  qui  se  sont  occupes 
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de  cette  affection  la  consideraient  corame  une  nevrose,  une  maladie 
sine  materia,  une  affection  purement  psychique.  Ce  n’est  cependant 
que  dans  ces  dernieres  annees  et  surtout  depuis  les  travaux  de 
Janet,  qui  nous  serviront  de  guide  dans  cette  elude,  que  Ton  s’est 
habitue  a considerer  l’hysterie  comme  une  maladie  mentale.  • 

L’hysterie  serait  caracterisee  par  un  certain  etal  pathologique  de 
l’esprit  du  sujet,  un  retrecissement  permanent  du  champ  de  la  con- 
science, etce  seraitlaprecisementl’alleralion  psychologique  supposee 
qui  rendrait  le  mieux  compte  de  la  plupart  des  stigmates  de  l’hyste- 
rie  (Blocq  *). 

La  systematisation  et  la  localisation  des  anesthesies,  qui  parelles- 
memes  etablissent  l’origine  psychique  de  l’aneslhesie ; la  mobilite, 
l’apparence  contradictoire,  la  conservation  des  reflexes  demontrant 
l’absence  d’un  substratum  anatomique  viennent  confirmer  cette 
maniere  de  voir.  Tous  ces  phenomenes  tiennent  a ce  qu’un  grand 
nombre  de  sensations  et  d’images  ne  sont  pas  assimilees  a la  person- 
nalite  du  sujet.  Pour  lui,  elles  sont  inconscientes,  non  percues, 
comme  si  elles  n’existaient  pas.  La  sensibilite  et  l’insensibilite  du 
malade  paraissent  reparties  bien  plus  d’apres  les  idees  memes  du 
malade  que  d’apres  les  modifications  des  organes  qui  concourent  a 
la  fonction  du  sens  lui-meme  ; ce  sont  ces  memes  idees  qui  president 
ala  repartition  de  ces  insensibilites.  De  meme  pour  les  phenomenes 
de  motilite.  Si  l’on  analyse  avec  soin  leurs  caracteres,  leur  systema- 
tisation, leur  mobilite,  on  se  rendra  compte  facilement  qu’il  ne  peut 
s’agir  en  aucune  fagon  d’un  trouble  de  nature  organique. 

Ici  encore,  la  paralysie  resulte  de  ce  que  la  conception  du  membre 
ne  peut  plus  etre  associee  a la  personnalite  consciente.  Le  malade 
fait  abstraction  de  son  membre  qui  pour  lui  n’existe  plus,  le  champ 
de  sa  conscience  s’est  retreci  de  toutce  qui  avait  rapport  au  membre 
atteinl;  le  membre  s’est,  si  on  peut  ainsi  parler,  efface  de  la  con- 
science du  malade.  De  meme  pour  le  mutisme  oil  facte  necessaire 
pour  la  production  et  remission  du  son  ont  ele  effaces  dc  la  con- 
science, de  meme  pour  l’astasie-abasie,  oil  le  malade  perd  la  notion 
de  tout  ce  qui  interesse  la  station  debout  et  la  marche. 

Cette  conception  explique  encore  la  production  des  paralysies  sys- 
tematisees  sur  lesquelles  nous  avons  insiste  plus  haut.  II  semble  en 
d’autres  termcs  que  la  conscience,  resume  et  agregat  d’un  tres  grand 
nombre  de  consciences  multiples  et  diverses,  se  voit  morcelee  peu  a 

1 blocq.  Gaz.  hup.,  1893,  n"  135.  Nous  avons  fait  de  larges  emprunts  a cet 
excellent  travail. 


HYSTfilUE 


509 


peu,  reduite  cn  fragments,  successivement  un  morceau  sc  detache  et 
toute  la  conscience  parlielle  du  point  atteintdisparait  du  meme  coup, 
le  malade  perd  son  membre  ou  mi  des  modes  d’action  dc  cemembre. 

Cette  conception  psychologique  de  l’hysteric  rend  compte  des 
• amnesies  multiples  observees  chez  ces  malades  et  aussi  de  leur  forme 
bizarre.  — Parfois  ces  amnesies  sont  systematises,  c’est-a-dire  que 
les  malades  ne  perdent  qu’un  seul  groupe  d’idees  du  meme  sujet.  Tel 
malade  perdra  le  souvenir  de  tout  ce  qui  se  rapporte  a une  famille, 
a sa  propre  personne  ; tel  autre  perdra  une  partie  entiere  des  notions 
acquises  anterieurement  ayant  toutes  rapport  au  meme  sujet,  alors 
qu’il  conservera  des  notions  voisines,  mais  se  rapportant  a un  autre 
ordre  d’idees. 

Dans  d’autres  cas,  l’amnesie  est  dite  localisee.  C’est  toute  une 
periode  de  la  vie  du  sujet  qui  disparait  de  sa  memoire.  Si  Ton  rap- 
pelle  ses  souvenirs,  il  les  donne  fidelement  dans  tous  leurs  details 
jusqu’a  une  certaine  epoque  de  sa  vie ; puis  la,  il  y a une  lacune, 
quelque  effort  qu’il  fasse,  il  ne  pent  se  rappeler  ce  qui  s’est  passe 
pendant  cette  periode,  et  brusquement  il  est  transports  quelques 
annees  plus  loin  oil  ses  souvenirs  reviennent  nets  et  precis.  Souvent 
ces  amnesies  localisees  sont  en  rapport  avec  une  crise  paroxystique . 
En  general,  c’est  la  periode  qui  a precede  la  crise  qui  est  efface  de 
la  memoire  et  de  la  conscience;  il  semble  au  malade  que  pendant  ce 
temps  ilaitdormi  d’un  sommeil  profond,  ou  qu’il  soit  passe  au  milieu 
des  evenements  sans  y prendre  la  moindre  part. 

Sollier  a decrit  une  troisieme  variete,  l’amnesie  anterograde  de 
conservation  : ici  1’amnesie  est  continue.  Le  malade  se  rappelle  exac- 
tement  tout  ce  qui  lui  est  arrive,  jusqu’a  une  certaine  date  de  son 
existence;  puis  la  tous  les  souvenirs  s’effacent,  plus  rien  ne  lui  est 
reste  dans  la  memoire,  et  a mesure  qu’il  avance,  s’il  cherche  a se 
rappeler  de  nouveaux  souvenirs  jusqu’au  jour  actuel,  c’est  en  vain; 
depuis  le  jour  oil  il  a perdu  la  memoire,  aucune  impression  n’a  laisse 
de  traces  sur  son  cerveau;  il  est  devenu  incapable  d’acquerir  de  nou- 
veaux souvenirs. 

Charcot  a decrit1  une  forme  d’amnesie  bien  interessante  et  qu’il  a 
appelee  du  nom  de  retro-anterograde.  Il  s’agit  d’une  femme  qui. 
apprenant  subitement  la  faussc  nouvelle  de  la  mort  de  son  mari, 
perdit  subitement  la  memoire  de  tout  ce  qui  s’etait  passe  dans  les 
six  semaines  precedcntes.  Toutes  les  impressions  recueillies  pendant 
cette  epoque  avaient  d’un  seul  coup  disparu  de  sa  memoire,  balayees, 
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bifiees  commc  d’un  trait  de  plume.  De  plus,  tous  les  evenements  qui 
s’etaienl  produils  depuis  cette  epoque  u’avaicnt  laisse  aucune  trace 
dans  son  esprit.  Les  l’aits  les  plus  recenls  passaient  pour  elle  ina- 
percus.  II  y avait  done  a la  fois  amnesic  retrograde  ct  amnesie 
anterograde  continue. 

Cependant  les  faiLs  ainsi  oublies  n’etaient  pas  aussi  disparus  qu’il 
le  semble  au  premier  abord.  Dans  le  sommeil  hypnotique,  tous  les 
souvenirs  lui  revenaient  nets  et  precis,  tant  ceux  de  la  periode  retro- 
grade que  ceux  de  la  periode  anterograde.  Tous  les  fails  passes 
depuis  cette  epoque  etaient  done  inscrilsdans  sa  personnalite  incon- 
sciente  sans  avoir  atteint  le  domaine  retreci  de  sa  conscience. 

Ainsi  done,  de  par  le  fait  de  ce  retrecissement  de  la  conscience, 
un  grand  nombre  de  sensations  et  d’images  ne  sont  pas  pergues  et 
assimilees  a la  personnalite  du  sujet;  mais  ces  sensations  et  ces 
images  persistent  dans  son  esprit;  les  sensations  inconscientes,  au 
lieu  de  rester  isolees  les  unes  des  autres,  sans  lien  aucun  entre  elles, 
peuvent  s’organiser,  creer  pour  ainsi  dire  une  seconde  personnalite, 
tout  a fait  independante  de  la  premiere  : la  seconde  saura  ce  que  la 
premiere  ignore  et  reciproquement.  De  la  l’explication  simple  de  la 
personnalite  seconde,  que  ces  personnalites  alternent,  ce  qui  est  le 
cas  de  beaucoup  le  plus  frequent,  soit  meme  que  ces  personnalites 
coexistent.  — De  meme  s’expliquent  encore  la  plupart  des  accidents 
ou  paroxysmes  de  l’hysterie  : noctambulisme,  vigilambulisme,  som- 
nambulisme  spontane  et  provoque,  et  attaques  convulsives. 

Si  cette  conception  de  l’hysterie  coniine  maladie  mentale  explique 
la  plupart  des  phenomenes  observes,  toute  une  categorie  de  pheno- 
menes semble  plus  difficile  a expliquer  (Blocq).  Ce  sont  les  accidents 
visceraux  de  l’hysterie  et  les  troubles  trophiques.  Certains  de  ces 
accidents  sont  en  rapport  avec  l'idee  fixe,  d’autres  avec  l’emotivite 
speciale  du  malade. 

Aussi,  bien  que  nous  ne  puissions  donner  actuellement  une  expli- 
cation parfaite  de  ces  phenomenes,  il  ne  s’ensuit  pas  qu'il  faille 
rejeter  cette  conception  nouvelle  de  la  nevrose. 

Cette  conception  de  l’etat  mental  de  l’hysterique  est  grosse  de  con- 
sequences au  point  de  vue  de  la  medecine  mentale. 

Depuis  longtemps  les  medecins  s’etaient  eleves  contre  la  valeur  a 
accorder  aux  depositions  des  hysteriques  ; leur  caractere  de  simula- 
tion, leur  desir  de  plaire  rendait  leur  temoignage  des  plus  suspects. 

Aujourd’bui,  avec  cette  nouvelle  theorie,  on  peut  avoir  une  autre 
conception;  on  peut  admettre  que  l’hysterique,  en  deposant,  est  de 
bonne  foi.  II  raconte  ce  qu’il  se  rappelle  et-comme  il  se  le  rappelle. 
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Mais  un  grand  nombre  de  fails  ont  pu  lui  passer  inapercus,  impre- 
gner  sa  personnalite  inconscienle  et  ne  pas  penetrer  dans  le  domaine 
de  sa  conscience.  L’hysterique  peul  done  etre  de  bonne  foi,  mais 
pour  cela  il  n’en  rcste  pas  moins  dangereux,  pour  lui  parfois,  sou- 
. vent  pour  les  aulres.  Les  medecins  legistes  avaient  deja  remarque 
que  les  hysteriques  dans  leurs  dispositions  racontaient  souvent  des 
faits  errones  et  qui  pouvaient  leur  etre  a eux-memes  d’un  tres  grand 
prejudice.  Mais  leur  conscience  limitee  peut  aussi  les  induire  en 
erreur,  au  point  d’accuser  faussement  un  innocent  et  de  soutenir 
leur  dire  avec  une  extreme  energie. 

L’bistoire  racontee  par  le  professeur  Grasset,  dans  ses  cliniques, 
en  est  un  exemple  remarquable  et  digne  d'etre  medite.  On  doit  done 
toujours,  en  presence  des  affirmations  d’un  hysterique,  admettre 
qu’il  peut  dire  la  verite,  mais  soumettre  son  dire  a une  enquete 
rigoureuse,  sous  peine  de  faire  souvent  fausse  route.  II  faut  aussi  se 
defier  souvent,  devant  les  tribunaux,  de  la  deposition  des  enfants. 
L’hysterie  infantile  est  aujourd’hui  bien  connue,  et  comme  les 
adultes  ils  presentent  les  memes  stigmates  mentaux.  II  faut  done 
reformer  le  vieux  proverbe  qui  fait  toujours  sortir  la  verite  de  la 
bouche  des  enfants,  n’accorder  a leur  parole  qu’un  credit  limite 
lorsque  Ton  sait  que  l’enfant  peut  etre  et  surtout  est  atteint  d’hys- 
terie. 

Definition  de  l’hysterie.  — De  l’ensemble  de  ce  travail  il  resulte 
que  si  l’heredite  pathologique  joue  un  grand  role  comme  cause  pre- 
miere de  l’hysterie,  les  nombreuses  causes  occasionnelles  agissent 
en  alfaiblissant  l’organisme  et  en  augmentant  la  depression  du  sys- 
teme  nerveux.  Les  mille  influences  qui  donnent  naissance  a la 
nevrose  manifestent  une  insuffisance  psychique  qui  reste  latente 
pendant  les  periodes  moins  difficiles.  Dans  un  esprit  predispose  par 
des  influences  hereditaires,  cette  insuffisance  psychologique  se  deve- 
loppe,  se  constitue  d’une  maniere  parliculiere  et  se  manifeste  par 
l’ensemble  des  syinptomes  qu’on  appelle  l’hysterie.  Aussi  peut-on, 
avec  Janet1,  dire  que  « l’hysterie  est  une  maladie  menlale  apparle- 
nant  au  groupe  considerable  des  maladies  de  degenerescence,  elle 
n’a  que  des  symplomes  physiques  assez  vagues  consistant  surtout 
dans  une  diminution  generale  de  la  nutrition,  elle  est  surtout  carac- 
terisee  par  des  symptomes  moraux  ; le  principal  est  un  alfaiblis- 
sement  de  lafacultc  de  synthese  psychologique,  un  retrecissemcnt  du 


1 Janet.  Archives  de  Neurologic , juillet  1893. 
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champ  de  la  conscience;  un  certain  nombre  de  phenomenes  elemen- 
taircs,  sensations  et  images,  cessent  d’etre  perQus  et  paraissent  sup- 
primes  de  la  perception  personnelle,  ce  qui  constitue  les  stigmales; 
il  en  resulte  une  tendance  a la  division  permanente  et  complete  de  la 
personnalite,  a la  formation  de  plusieurs  groupes  de  phenomenes 
independants  les  uns  des  autres  ; ces  systemes  de  faits  psychologies 
alternent  les  uns  a la  suite  des  autres  ou  coexistent,  cc  qui  donne 
naissance  aux  attaques,  au  somnambulisme,  aux  actes  inconscients; 
enfin  le  defaut  de  synthese  favorise  la  formation  de  certaines  idees 
parasites  qui  se  developpent  completement  et  independamment  a 
l’abri  du  controle  de  la  conscience  personnelle  et  qui  se  manifestent 
paries  troubles  les  plus  varies,  d’apparence  uniquement  physique, 
e’est-a-dire  par  les  accidents.  Si  on  veut  resumer  en  deux  mots  cetle 
definition  un  peu  complexe,  on  dira  : l’hysterie  est  une  forme  de  la 
desagregation  mentale,  caracterisee  par  la  tendance  au  dedouble- 
ment  permanent  et  complet  de  la  personnalite.  » 

Traitement.  — De  ces  notions  nouvelles  sur  la  nature  de  l’hys- 
terie, decoule  tout  naturellement  le  traitement  : e’est  a 1’etat  gene- 
ral, a l’etat  mental  qu’il  faut  s’adresser;  l’hydrotherapie  rendra  de 
grands  services  en  fortifiant  et  relevant  le  systeme  nerveux ; mais 
pour  les  accidents  hysteriques,  e’est  a la  suggestion  qu’il  faudra 
avoir  recours.  Cette  conception  nouvelle  montre  l’inanite  des  tenta- 
tives  operatoires  dans  cette  affection,  ce  que  les  faits  eux-memes 
s’etaient  charges  de  demontrer;  car  jamais  une  operation  n’a  gueri 
une  malade,  et  souvent  apres  une  operation  on  a vu  l’hysterie  se 
developper '. 

L’hypnotisme  et  la  suggestion  doivent  dominer  toute  la  therapeu- 
tique  de  l’hyslerie.  Chaque  fois  que  j’ai  alTaire  a une  hysterique  ou 
a un  hysterique,  quels  que  soient  les  troubles  qui  l’amenent  en  mon 
cabinet,  j’essaie  toujours  de  la  suggestion.  Faites  connne  moi  et  je 
vous  garantis  que  vous  n’aurez  pas  a vous  en  repentir.  Si  ce  n'est 
pas  un  moyen  curatif  radical  dans  tous  les  cas,  e’est  toujours  un 
adjuvant  des  plus  puissants.  II  reussit  contre  toutes  les  formes  de 
l’hysterie. 

Si  je  voulais  vous  convaincre,  je  vous  dirais  une  histoire  que  j’ai 
contee  deja  bien  des  fois  : celle  d’un  hoinme  qui  rendaitpresque  quoti- 
diennement  des  flots  de  sang  par  la  bouche  et  que  tout  le  monde 
avait  condamne.  J’avais  cru  remarquer  cliez  lui  quelques  stigmates 
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hysteriques.  — (Rechcrchez-les  souvent,  sinon  toujours.  I Is  vous 
aideront  bien  souvent  a vous  orienter  en  therapeutique.)  — Je 
tentai  de  l’hynoptiser  et  j’y  reussis  sans  peine.  Au  bout  de  quelques 
seances,  je  provoquais,  ou  j’arretais  ses  vomissements  comme  il  me 
plaisait.  Aujourd’hui  il  est toujours  hysterique,  mais  il  nevomitplus 
le  sang,  et  je  passe  dans  son  entourage  pour  un  grand  medecin. 

Dernierement  encore,  on  m’amenait  dans  mon  cabinet unejeune 
nevropathe  tres  affaiblie,  qui  crachait  et  vomissait  du  sang.  Les  uns 
avaient  diagnostique  la  tuberculose,  les  autres  un  ulcere  d’estomac, 
et  avaient  declare  que  son  etat  etait  presque  desespere.  Je  diagnos 
tiquais  1’hysterie  et  je  proposals  l’hypnotisme,  qu’on  accepta  tout  de 
suite.  Aujourd’hui  la  guerison  de  ces  symptomes  est  complete  et  je 
n’ai  plus,  entre  les  mains,  qu’une  hysterique  anemiee  ou  souflre- 
teuse. 

Je  pourrais  ii  volonte  multiplier  les  exemples.  Je  me  contenterai 
de  ces  deux  la.  IIs  prouvent  suffisamment  qu’avec  l’hypnotisme  on 
peut,  chez  les  hysteriques,  faire  des  miracles  ni  plus  ni  moins  qu’a 
Lourdes,  oil  j’ai  d’ailleurs  envoye  deux  mystiques  poursuivies  d’ob- 
sessions  erotiques  et  qui  me  sont  revenues  gueries,  par  la  toute- 
puissance  de  la  foi  et  la  suggestion. 

L’hydrotherapie  peut  rendre  de  reels  services  contre  l’hysterie. 
Pourtant  je  vous  conseille  peu  de  recourir  aux  douches  que  cer- 
tains medecins  prescrivent  a tort  et  a travers,  et  indistinctement  a. 
tous  les  nevroses.  C’est  un  abus  contre  lequel  il  est  bon  de  reagir. 

On  peut  endonner  dans  certains  cas  de  surexcitation  nerveuse  ou 
bien  dans  les  cas  de  depression  du  systeme  musculaire. 

Je  prefere  de  beaucoup  les  bains  simples  ou  medicamenteux, 
■suivis  du  massage  sous  ses  differentes  formes. 

L’electrotherapie  a une  importance  beaucoup  plus  grande  a mes 
yeux.  Contre  1’ element  douleur  et  surtout  contre  l’element  paralysie, 
elle  agit  d’une  fagon  merveilleuse.  La  franklinisation  et  la  faradisa- 
tion sont  les  deux  procedes  les  plus  employes.  Les  indications  de  la 
galvanisation  sont  beaucoup  plus  rares. 

Il  est  maintenant  demonlre  que  l’application  sur  la  peau  de  quel- 
ques metaux,  l’or,  l’argent,  le  fer,  le  zinc,  le  cuivre,  1’arsenic, 
1’ aluminium,  etc.,  produisent  sur  certains  malades,  surtout  les  hyste- 
riques, des  phenomenes  nerveux  remarquables  qui  interessent  prin- 
cipalementla  sensibilite  et  la  force  musculaire. 

Il  faut  d’abord  determiner  le  metal  auquel  le  malade  est  sensible. 
Le  fer,  le  zinc,  le  cuivre  et  l’or,  ces  deux  derniers  surtout,  sont  ceux 
dont  Taction  se  manifeste  le  plus  frequemment. 

TRAIT E DE  MEDECINE.  — T.  II. 
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Quand  on  a fail  choix  du  metal  qui  convient,  on  l’applique  sous 
forme  de  plaques  sur  les  surfaces  paralysees  ou  anestliesiees.  Avec 
des  applications  continues  et  repetees,  on  peul  faire  disparaitre  de- 
finitivemenl.  des  troubles  de  la  sensibilitc  et  de  la  molilite,  des  anes- 
thesics,  des  hyperesthesies,  des  paresies  et  meme  des  contractures. 

On  peut  en  meme  temps,  dans  certains  cas,  administrer  le  metal 
a l’interieur  sous  forme  de  potion  ou  de  pilules.  Ainsi  on  peul  pres- 
crire  l’or  de  la  faQon  suivante  : 

Or  divise 60  centigrammes 

Extrait  de  salsepareille 2 grammes 

Poudre  de  salsepareille q.  s. 

pour  50  pilules. 

En  prendre  de  deux  a cinq  par  jour. 

Ou  bien  : 


Chlorure  d’or  et  de  sodium 20  centigrammes 

Poudre  de  guimauve ' 2 grammes 

Extrait  de  chiendent q.  s. 

pour  50  pilules. 


En  prendre  de  deux  a cinq  par  jour. 

On  peut  se  contenter  de  faire  des  frictions  au  point  malade  avec  la 
pommade  suivante  : 

Or  precipite 1 gramme 

Lanoline 30  — 

Ou  bien  avec  cette  autre  : 

Hydrochlorate  d’or 60  centigrammes 

Axonge 30  grammes 

Pour  les  aulres  metaux,  il  est  facile  de  choisir  un  sel  qu’on  admi- 
nistrera  a petite  dose  ou  avec  lequel  on  composera  une  pommade 
non  caustique.  On  a aussi  conseille  les  injections  sous-cutanees  de 
sels  metalliques.  Mais,  dans  la  pratique  journaliere,  c’est  un  moyen 
qui  presente  quelques  inconvenients  et  meme  quelques  dangers. 
Aussi  je  conseille  peud’y  avoir  recours. 

On  peut,  avec  des  armatures  aimantees,  obtenir  des  phenomenes 
semblables  it  ceux  produits  par  les  plaques  metalliques,  souveut 
meme,  elles  donnent  des  resultats,  lit  ou  les  plaques  sont  restees 
impuissantes. 

G’est  done  un  procede  therapeutique  dont  il  sera  toujours  bon  de 
se  souvenir. 
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Enfin,  Mortimer  Granville  vient  d’cssayer  de  mettre  en  vogue  un 
procede  tout  a fait  nouveau  contre  les  phenomenes  douloureux  et 
particulierement  les  douleurs  nevralgiques.  II  consiste  a pcrcuter 
tres  rapidement  au  moyen  d’un  appareil  special,  tel  que  le  marteau 
. percuteur  de  Brunetti,  les  nerfs  douloureux.  Ceux-ci  enLrent  en 
vibration  ou  plutot  le  rythme  de  leur  vibration  est  modifie  et  la 
douleur  disparait. 

M.  Mortimer  Granville  recommande  la  percussion  nerveuse 
contre  l’insommie  des  nevropathes.  On  passe  le  percuteur  par-dessus 
la  chemise  de  nuit,  de  haut  en  bas,  le  long  de  l’epine  dorsale,  de- 
puis  la  septieme  vertebre  cervicale  jusqu’a  la  derniere  lombaire.  Si 
le  sommeil  ne  survient  pas  au  bout  de  cinq  a dix  minutes,  on 
applique  le  disque  du  percuteur  sur  l’apophyse  zygomatique  gauche 
et  on  fait  passer  sur  la  base  du  crane  de  legeres  vibrations. 

J’ai  expose  le  plus  simplement  et  le  plus  clairement  que  j’ai  pu 
quels  sont  les  moyens  generaux  dont  nous  disposons  contre  la 
grande  nevrose  polymorphe. 

Mais,  contre  ses  syndromes  si  multiples  et  si  varies,  contre  toutes 
ses  manifestations  proteiformes  si  deroulantes,  que  pouvons-nous 
faire  ? 

Contre  les  aberrations  mentales  et  les  obsessions,  nous  n’avons 
qu’un  moyen  : l’hypnotisme  et  surtout  la  suggestion. 

Contre  les  troubles  de  la  sensibilite,  hyperesthesies,  visceralgies, 
arthralgies,  rachialgies,  c’est  surtout  aux  medicaments  hypnotiques 
qu’il  faut  avoir  recours,  sans  toutefois,  dans  ce  cascomme  toujours, 
ne  point  negliger  les  moyens  generaux.  J’ai  donne  dans  un  prece- 
dent chapitre  la  liste  des  principaux  hypnotiques  avec  la  maniere 
de  les  prescrire.  Je  n’y  reviendrai  pas. 

Contre  les  troubles  de  lamotilite,  paralysies  completes  ou  incom- 
pletes,  contractures,  etc.,  c’est  surtout  au  massage,  a l’electricite,  a 
la  metallotherapie  qu’il  faudra  avoir  recours. 

Contre  les  troubles  des  voies  digestives,  contre  les  troubles  de 
l’appareil  cardio-pulmonaire,  contre  les  troubles  des  voies  secre- 
toires  et  excretoircs,  en  un  mot  contre  tous  ces  syndromes  qui  peu- 
vent  embrasser  toute  la  pathologie,  on  fera  de  la  medecine  de  symp- 
tomes. 

II  me  reste  encore  a vous  dire  comment  il  faut  se  comporter 
devant  une  attaque  d’hysterie  convulsive. 

Pour  en  eviter  le  retour,  vous  vous  adresserez,  bien  entendu , au 
traitement  general  et  en  particulier  a la  suggestion,  avec  laquelle 
vous  ferez  des  merveilles. 
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Mais  voici  une  femme  qui  se  tore!  dans  les  convulsions,  qui  se 
roule  a vos  pieds.  Qu’allez-vous  faire  ? 

D’abord,  gardez-vous  bien  de  faire  la  compression  des  ovaires. 
Neuf  fois  sur  dix  vous  ne  reussirez  qu’a  la  faire  liurler  sans  arreter 
la  crise.  Gardez-vous  encore  de  tenter  eelte  compression  en  passant 
votre  main  sous  les  jupons.  Un  jour,  je  fus  appele  en  meme  temps 
qu’un  vieux  medecin  de  quartier,  aupres  d’une  jeune  fdle  en  pleine 
crise  hysterique.  Fidele  aux  principes  de  son  temps,  le  confrere 
glissa  la  main  sous  les  vetements  et  commenga  a faire  de  la  compres- 
sion ovarienne.  J’entendis  tres  distinctement  une  des  assistants 
murmurer  : « Yieux  saligot  ! » II  ne  faut  pas  qu’on  puisse  jamais 
appliquer  pareille  epithete  a un  medecin,  meme  a tort. 

Devant  une  hysterique  en  crise,  ne  faites  rien.  Faites  eloigner  les 
curieux,  dites  qu’on  la  place  sur  un  matelas,  qu’on  la  laisse  seule, 
qu’on  ne  s’occupe  pas  d’elle  et  que  la  crise  va  cesser  rapidement. 
Car,  en  agissant  ainsi,  vous  faites  de  la  suggestion  sans  vous  en 
douter. 


Voronoff. 


CHAPITRE  III 


HYPNOTISME 


Historique.  — Mesmer,  avec  sa  theorie  du  fluide  magnetique  et 
du  magnetisme  animal  qu’il  publia  en  1779,  ouvre  Fere  historique 
de  l’hypnotisme.  Mesmer  eut  des  detracteurs  et  des  disciples  fer- 
vents,  comme  tous  ceux  qui  emettent  des  idees  nouvelles  et  surtout 
des  idees  qui  touchent  un  peu  au  merveilleux.  Sa  doctrine  eut  une 
vogue  immense.  Le  marquis  de  Puysegur,  l’abbe  Faria,  le  general 
Noizet,  le  baron  Dupotet  reprirent  ses  experienes  et  firent  des  cures 
nombreuses ; ils  obtinrent  des  guerisons  qu’on  qualifiait  presque 
de  merveilleuses.  L’Academie  de  medecine  s’emut.  Un  de  ses  mem- 
bres,  le  Dr  Husson,  presenta  a l’Assemblee,  en  18:25,  un  rapport  favo- 
rable aux  idees  nouvelles,  acceplant  le  magnetisme  animal  comme 
une  chose  reelle,  et  son  action  comme  une  verite  demontree.  En  ce 
temps-la,  comme  de  nos  jours,  l’Academie  de  medecine,  comme  toutes 
les  academies,  avail  le  nez  creux.  Husson  souleva  une  vive  opposition 
au  sein  de  la  docte  assemblee.  En  1837,  Dubois  (d’Amiens)  fut  charge 
de  presenter  un  nouveau  rapport,  defavorable  cetle  fois.  L’Academie 
excommunia  le  magnetisme  et  le  declara  a tout  jamais  indigne  d’oc- 
cuper  son  augusle  attention. 

Mais  si  les  academies  n’ont  jamais  rien  invente,  ni  rien  produit, 
leur  veto  n'a  jamais  non  plus  empeche  une  idee  d’evoluer. 

En  1843,  Braid  publiait  sa  Neurhypnologie  ou  Traite  du  sommeil 
nerveux  ou  liypnolisme . II  etait  arrive  a cette  conclusion  : que  Fac- 
tion produite  sur  le  patient  est  purement  subjective,  qu’il  n’y  a nul 
besoin  d’admeltre  aucune  transmission  de  11  u i de  vital,  de  force 
nerveuse  ou  de  tout  autre  agent  de  la  part  de  Foperateur;  que  la 
fixation  prolongee  du  regard  sur  un  point  brillant,  plongc  plus  ou 
moins  promptement  un  certain  nombre  de  personnes  dans  un  som- 
mcil  profond  presenlant  tous  les  caracleres  habituclsdu  magnetisme 
animal. 
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Vinrent  ensuite  les  travaux  de  Durand  de  Gros  qui  completerenl 
les  vues  theoriques  de  Braid,  de  Charpignon,  la  communication  de 
Broca  a l’Academie  dcs  sciences,  communication  dans  laquelle  il 
relalait  un  cas  d’aneslhcsie  obtenu  par  1’hypnotisme.  Azam,  de  Bor- 
deaux, a encore  loutes  les  peines  du  monde  a vaincre  l’incredulile 
de  ses  contemporains ; et  le  premier  ouvrage  de  Liebault,  de  Nancy 
[Du  sommeil  et  des  etats  analogues),  passe  presque  inapereu.  Pour- 
tant,  en  '1881,  Lasegue  consacrait  au  braidisme  un  article  tres  favo- 
rable dans  la  Revue  des  Deux  Mondes. 

Puis  vint  toute  la  pleiade  contemporainc  : Charcot,  Despine, 
Dumontpallicr,  Ladame,  Pitres,  Beaunis,  Bernheim  (de  Nancy),  Lie- 
geois,  etc. 

Actuellement  il  y a deux  doctrines  en  presence  representees  par 
deux  ecoles  : l’ecole  de  la  Salpetriere,  qui  avait  pour  chef  de  file 
Charcot,  et  l’ecole  de  Nancy,  representee  par  Bernheim,  Liebault, 
Liegeois,  etc. 

L’ecole  de  la  Salpetriere  proclame  l’existence  d’un  grand  hypno- 
tisme  ou  mieux  d’une  grande  nevrose  hypnotique,  apanage  exclusif 
des  hysteriques,  caracterisee  par  trois  etats  dits  classiques  : lethargie, 
catalepsie  et  somnambulisme. 

L’ecole  de  Nancy,  ou  ecole  du  petit  hypnotisme,  n’admet  pas  l’exis- 
tence  de  cette  nevrose  hypnotique.  Il  n’y  a pas  de  grand  hypno- 
tisme, mais  un  simple  etat  de  sommeil  pouvant  etre  developpe  chez 
des  sujets  parfaitement  sains. 

Pathogenic  et  nature  de  rhjpuosc.  — Comme  nous  1 avons  vu,  pour 
l’ecole  de  la  Salpetriere,  l’hypnotisme  est  une  nevrose  et  probable- 
ment  une  forme  ou  une  manifestation  de  1 hysterie.  Cette  nevrose 
hysterique  se  manifeste  toujours  et  partout  par  la  succession  des 
trois  etats  que  nous  avons  deja  nommes  : lethargie,  catalepsie,  som- 
nambulisme. Ces  etats  se  retrouvent  chez  tous  les  sujets  et  dans  le 
meme  ordre,  quand  on  les  provoque.  Il  s agit  en  somme  d une  veii- 
table  entite  nevrosique,  presentant  des  caracteres  somaliques  fixes  . 
hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  contracture  somnambulique,  etc. 

Au  contraire,  dans  la  theorie  du  petit  hypnotisme,  defendue  pai 
Bernheim  et  l’ecole  de  Nancy,  tout  se  reduirait  a la  simple  sugges- 
tion, meme  l’existence  des  caracteres  somaliques  fixes  sur  1-esquels 
s’appuic  la  theorie  precedente.  L’hypnotisme  serait  done  surLout 
caraclerise  par  un  etat  de  suggeslibilite,  se  manifestant  a des  degres 
divers.  Les  malades  s’endorment  par  suggestion ; pendant  le  som- 
mcil  la  suggestion  s’exerce  au  plus  hautdegre;  enlin,  apres  1 hvp- 
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nose,  elle  peut  se  poursuivre  meme  a longue  echeance,  et  comman- 
der 1’execution  d’actes  ou  la  mise  en  jeu  de  conceptions  variees. 

Voila,  dans  une  sorte  de  resume  schcmatique,  les  deux  doctrines 
en  presence.  A Paris,  hypnotisme  veut  dire  hysterie,  nevrose,  phe- 
nomene  pathologique ; a Nancy,  hypnotisme  veut  dire  suggestion, 
phenomene  nullement  pathologique. 

In  medio  stat  virtns,  disait  le  vieil  Ovide.  II  me  semble  que  la 
verite  est  entre  les  deux  doctrines  ou  mieux  qu’elles  en  contiennent 
chacune  une  part. 

Charcot  est  trop  absolu,  lorsqu’il  veut  enfermer  1’hypnotisme  dans 
ses  trois  phases  classiques  : lethargie,  catalepsie,  somnambulisme. 
J’avoue  qu’il  m’a  ete  impossible  de  les  produire,  sur  des  sujets  abso- 
lument  vierges  de  toute  experimentation,  sans  avoir  recours  a la 
suggestion.  J’ai  eu  beau  multiplier  les  tentatives,  j’ai  toujours  abouti 
au  meme  insucces.  Avec  le  secours  de  la  suggestion,  au  contraire, 
je  voyais  rapidement  et  sans  peine  se  derouler  les  trois  phases 
decrites  par  Charcot. 

Yoici  un  sujet  hypnotisable.  Yous  lui  faites  fixer  un  objet  brillant: 
il  entre  d’abord  en  catalepsie;  les  yeux  sont  grands  ouverts,  la  phy- 
sionomie  est  impassible;  les  membres  gardent  indefiniment  les 
positions  qu’on  leur  communique.  On  peut  voir  une  femme  tenir, 
sans  trembler,  son  bras  etendu  pendant  quinze  a vingt  minutes.  De 
plus,  la  sensibilite  generale  est  completement  abolie  : on  peut  impu- 
nement  piquer,  frapper  le  sujet  en  experience  sans  que  ses  traits, 
immobiles,  indiquent  la  moindre  trace  de  soutfrance. 

La  lethargie  peut  succeder  a la  catalepsie  ou  au  somnambulisme 
dont  je  vais  parler.  Les  yeux  sont  fermes.  Les  membres  souleves 
retombent  inertes,  flasques,  comme  du  plomb;  la  tete  roule  sur  les 
epaules.  On  dirait  un  corps  que  la  vie  vient  subitement  d’aban- 
donner. 

Le  somnambulisme  peut  succeder  a l’etat  lethargique  ou  a l’etat 
cataleptique.  Le  sujet  vit  alors  une  sorte  de  reve,  une  seconde  vie ; 
sa  force  musculaire  est  exaltee,  ses  sens  sont  affines  : il  est  apte  a 
recevoir  toutes  les  hallucinations  possibles. 

Telles  sont,  selon  M.  Charcot,  les  differenles  phases  du  sommeil 
hypnotique. 

Je  le  repete,  je  n’ai  jamais  pu  arriver  a les  produire  spontane- 
ment  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  etc  endormis  par  d’autres 
avant  moi.  Je  crois  volontiers,  avec  M.  Bernheim,  que  e’est  l’experi- 
mentateur  qui,  a son  insu,  par  la  parole  ou  par  le  geste,  sugges- 
tionne  le  sujet  et  determine  la  production  de  ces  dillerents  etats. 
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II  suffit  en  elTcl  d’annoncer  au  sujct  hypnotise  que  lei  ou  tel  phe* 
nomene  va  se  produire  pour  le  voir  immediatement  se  realiser. 

Voila  un  premier  poinl  de  discordance  entre  les  deux  ecoles.  Ce 
n’est  pas  tout.  M.  Charcot  affirme  que  les  sujets  hypnolisables  sont 
rares,  que  ce  sont  tous  des  hysteriques,  et  que  par  consequent  l'hyp- 
nolisme  n’est  qu'une  forme  de  l’hysterie.  M.  Bernheim  affirme  au 
contraire  que  l’hypnotisme  est  la  chose  la  plus  nalurelle  du  monde, 
et  il  se  fait  fort  d’endormir  au  moins  huit  personnes  sur  dix.  C’est 
ici  qu’il  faudrait  s’entendre  sur  les  mots  el  ne  pas  confondre  l’hypno- 
tisme  avec  la  suggestion. 

Je  crois,  avec  l'ecole  de  la  Salpetriere,  que  les  sujets  vraimenl 
hypnolisables  sont  rares.  Je  parle  bien  enlendu  des  sujels  chez  qui 
on  peut  provoquer  les  Lrois  etats  deceits  par  M.  Charcot  : catalepsie, 
lethargie,  somnambulisme.  Je  n’en  ai  rencontre  qu’un  petit  nombre 
et  e’etaient  tous  des  hysteriques,  des  malades,  et  je  crois  encore  que 
chez  eux  1’hypnotisme  etail  une  chose  palhologique,  un  syndrome 
hyslerique.  Par  contre.je  crois,  avec  M.  Bernheim  et  l’ecole  de  Nancy, 
<[ue  le  nombre  des  sujels  suggestibles  ou  suggestionnables  est  con- 
siderable. Nousle  sommes  tous  plus  ou  moins.  En  quoi  alors  consiste 
la  suggestion?  On  pourrait,  sous  une  formule  peu  scientifique  et 
exacte  pourtant  au  fond,  definir  la  suggestion  : Part  de  monler  le 
coup  a ses  semblables.  En  realile,  ce  n’est  pas  autre  chose.  Tout  est 
base  sur  la  credulite,  ou  mieux,  comme  dit  M.  Bernheim,  sur  la  cre- 
divite  humaine.  Mais, direz-vous,  cela  a existe  de  tout  temps;  ga  s’ap- 
pelait  de  la  persuasion.  On  a change  le  mot,  voila  tout.  C’est  on  ne 
peut  plus  juste  et  vous  avez  raison. 

Chacun,  dans  sa  sphere,  a une  action  plus  ou  moins  forte,  plus  ou 
moins  efficace,  selon  son  prestige,  son  autorite,  son  audace,  sur  ceux 
qui  l’entourent,  et  de  meme,  par  contre-coup,  le  milieu  dans  lequel 
il  vit  reagit  plus  ou  moins  sur  chaque  individu  pour  l’impressionner 
et  le  diriger  dans  un  sens  ou  dans  l’aulre. 

Mais  jusqu’a  quel  point  un  sujet  peut-il  en  impressionner  un 
autre?  C’est  ici  que  nous  nous  ecarlons  entierement  des  doctrines  de 
l’ecole  de  Nancy. 

Pour  M.  Bernheim,  on  peut  provoquer  tous  les  degres  de  l’hyp- 
nose.  Il  suffit  d’y  metLre  de  la  patience  et  d’enlrainer  le  sujet.  Huit 
sur  dix,  d’apres  lui,  ne  resislent  pas  a ces  epreuves  repetees.  J’ai  vu 
M.  Bernheim  hypnotiser;  j’en  ai  vu  bien  d’autres.  Je  crois  savoir 
comment  il  faut  proceder;  il  me  semble  meme  que  je  ne  m’y  prends 
pas  aulrement  qu’eux.  Pourtant  j’avoue  que  jamais  je  n’ai  pu  obtenir 
la  catalepsie  et  surlout  le  somnambulisme  chez  des  sujets  qui 
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n’etaient  pas  des  hysteriques,  partant  des  malades.  J’ai  bien  pu 
obtenir  I’occlusion  des  paupieres,  voire  meme  uu  sommeil  leger, 
tenant  le  milieu  entre  la  veillc  et  le  sommeil,  une  sorte  d’etat  de 
reve,  mais  jamais  les  grands  etats  caracteristiques. 

. J’irai  plus  loin  et  j’ajouterai  que  ceux  qui  pretendent,  avec 
M.  Bernheim,  hypnotiser  Lous  les  sujets  qu’on  leur  prescnte,  n’en 
font  pas  plus.  Yoici  comment  generalement  les  choses  se  passent. 
On  amene  a la  cliniquc  ou  dans  le  cabinet  du  specialiste  un  malade 
resigne  a se  soumettre  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  a un  trai- 
tement  par  l’hypnotisme.  On  le  fait  asseoir;  on  endort  devant  lui 
d’autres  personnes.  Puis  le  medecin  hypnotiseur  le  prie  de  le  regar- 
der  flxement;  il  lui  annonce  que  peu  a peu  ses  paupieres  vonl  s’ap- 
pesantir,  qu’ensuite  il  ne  pourra  plus  les  ouvrir,  qu’il  va  eprouver 
un  irresistible  besoin  de  se  livrer  au  sommeil.  Alors  il  abaisse  avec 
les  doigts  les  paupieres  sur  les  globes  oculaires  en  pressant  legere- 
ment.  Il  arrive  assez  frequemment  que  le  sujet  a ce  moment  ne 
ptiisse  plus  ouvrir  les  yeux. 

L’hypnotiseur  continue  ses  suggestions;  il  le  berce  de  paroles 
douces  etlentes,  procedant  par  em...miellement.  L’hypnotise,  etonne 
que  ce  ne  soit  que  cela,  se  laisse  faire.  Enfin  on  l’abandonne  quel- 
ques  instants  a lui-meme  en  lui  faisant  celte  derniere  injonction  : 
Dormez!  Dormez  profondement ! 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l’hypnotiseur  revient  a son  sujet, 
il  lui  souffle  vivement  sur  les  yeux  en  lui  disant  d’un  ton  imperatif : 
Reveillez-vous ! 

E’hypnolise  ouvre  lentement  les  yeux,  et  neuf  fois  sur  dix  il  mani- 
fesle  son  etonnement  par  ces  simples  paroles  : 

— Mais,  monsieur,  je  n’ai  pas  dormi. 

— Si  fait,  vous  avez  dormi,  riposte  l’hypnotiseur;  mais  vous  ne 
vous  en  etes  pas  apercu.  On  ne  s’en  souvient  plus  au  reveil. 

A la  deuxieme,  a la  troisieme  seance,  meme  manege,  et  meme 
aflirmation  au  sujet  qu’il  a dormi  sans  s’en  apercevoir.  Celui-cine 
sait  plus;  il  finit  par  se  persuader  lui-meme  qu’il  a dormi  sans  en 
avoir  conscience.  Le  tour  est  joue  et  le  sujet  est  mur  pour  recevoir 
les  suggestions  et  les  realiser  utilemenl. 

Jamais,  je  le  repele,  je  n’ai  pu  sortir  de  la,  et  les  autres  non  plus, 
quand  ils  ont  opere  devant  moi  sur  des  sujets  non  hysteriques. 
Yoila  en  somme  ce  qu’on  peut  obtenir  par  la  simple  suggestion, 
chez  des  sujets  normalcment  equilibres  au  point  de  vue  psychique 
et  intellectuel. 

Plus  un  sujet  est  credule,  plus  son. esprit  est  faible  et  limore,  plus 
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il  sera  facilement  impressionne.  II  faul  cependant  qu’il  soit  assez 
intelligent  pour  comprenclre  ce  qu’on  veut  do  lui,  et  saisir  le  sens 
des  suggestions  qu’on  lui  fait.  C’est  pourquoi  les  imbeciles  ne  sont 
que  fort  pcu  suggestibles  et  les  idiots  pas  du  tout.  Mais  de  la  a pre- 
tendre  que  les  gens  les  plus  intclligents  sont  les  plus  faciles  a 
impressionner  par  suggestion,  il  y a loin.  Je  crois  au  conlraire 
qu’un  esprit  debile,  craintif,  un  pcu  niais,  est  une  excellente  proie 
pour  la  suggestion. 

J.  Grasset  cherche  aussi  un  terme  de  conciliation  entre  les  deux 
ecoles.  « A l’ecole  de  Nancy,  dit-il,  qui  nevoit  que  par  la  suggestion, 
on  peut  opposer  les  constatations  de  nombreux  cliniciens  qui,  dans 
les  regions  les  plus  opposees,  ont  observe  la  grande  hypnose  avec  la 
complexity  et  la  succession  classique  de  ses  divers  stades;  on  ne 
peut  done  accuser  la  Salpetriere  de  l’avoir  enfantee  et  propagee  par 
inter-suggestion  chez  ses  sculs  pensionnaires.  La  suggestion,  d’autre 
part,  ne  saurait  tout  expliquei>puisqu’il  est  possible  d’endormir  par 
fixation  un  sujet,  tout  en  lui  donnant  verbalement  l’ordre  inverse. 
De  plus,  la  mise  en  jeu  des  z-ones  hysterogenes  peut  avoir  lieu 
independamment  de  toute  suggestion,  et  meme  malgre  une  sugges- 
tion contraire.  Enfin,  il  faut  avouer  que,  malgre  toutes  les  tentatives, 
l’hvperexcitabilite  neuro-musculaire,  le  plus  important  parmi  les 
caracteres  somatiques  fixes  de  la  grande  bypnose,  n’a  jamais  pu  etre 
obtenue  par  suggestion. 

« En  somme,  il  existe  des  sujets  qui,  dans  Ehypnose,  ne  presen- 
tent  pas  de  caracteres  somatiques  fixes  ; il  en  est  d’autres  chez  les- 
quels  la  suggestion  est  impuissante  a tout  expliquer.  Le  grand  et  le 
petit  hvpnotisme  nous  paraissent  done  avoir  tous  les  deux  une  exis- 
tence indiscutable,  rigoureusement  demontree.  Comme  nous  l’avons 
dit  ailleurs,  le  grand  hypnotisme  a precede  le  petit  et  lui  a ouvert 
la  voie  ; ce  dernier,  d’autre  part,  est  le  plus  frequemment  observe 
dans  la  pratique,  de  meme  que  les  manifestations  de  la  petite  hys- 
teric sont  d’observation  plus  courante  que  la  grande  attaque 
classique.  Dans  tous  les  raisonnements  que  Eon  a,  ces  dernieres 
annees,  opposes  les  uns  aux  autres,'  on  a table  sur  des  fails  difie- 
rents  que  l’on  avail  le  tort  d’envisager  comme  contradicloires,  et  le 
dernier  mot,  ici  comme  dans  la  plupa’rt  des  questions  tres  discutees 
et  minutieusement  approfondies  de  part  et  d’aulre,  nous  parait 
appartenir  a un  eclectisme  juslifie.  » 


I'roccdes <l'lijpn«se.  — Tous  les  moyens  d’bypnotisation  ou  mieux 
de  suggestion  sont  bons.  Le  medecin  peut  avoir  recours  a tous  les 
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artifices  que  les  personnes  et  les  circonstances  pourrontfaire  naitre 
dans  son  esprit. 

Mais,  avant  tout,  avec  les  hysteriques  comrae  avec  les  nevro- 
pathes,  il  faut  se  rendre  maitre  de  son  malade.  C’estla  condition  sine 
qua  non  du  succes.  Si  on  ne  sait  pas  prendre  un  certain  empire  sur 
son  esprit  et  lui  inspirer  confiance,  il  se  rira  de  toutes  les  sugges- 
tions. Le  medecin  risquera  d’y  perdre  son  temps  et  sa  reputation. 

Quand  on  vousamene  un  nevropathe  ou  un  hysterique  dans  votre 
cabinet,  qu’ils  se  plaignent  d’obsessions  aussi  etranges  qu’irraison- 
nables,  d’obsessions  plus  ou  moins  ridicules,  prenez-les  toujours  au 
serieux,  ne  plaisantez  jamais  et  surtout  gardez-vous  bien  de  parler 
de  douleurs  imaginaires,  d’hypocondrie,  ce  serait  vous  perdre  et 
preparer  un  echec  certain  a tous  vos  traitements.  Ecoutez-les,  au 
contraire,  tres  serieusement,  plaignez-les,  ayez  fair  de  vous  inte- 
resser  a leurs  souffrances,  essayez  de  leur  expliquer,  scientifique- 
ment  ou  non,  la  nature  de  leur  mal.  Dites-leur  que  vous  avez  deja 
traite  avec  succes  des  cas  semblables  ; citez-leur  des  exemples,  si 
c’est  possible;  ajoutez  que  vous  esperez  les  guerir;  laissez  meme 
entendre  que  vous  en  avez  la  certitude  absolue. 

Surtout  n'allez  pascroire  que  cette  preparation  morale  soit  puerile 
et  inutile.  Ce  serait  une  faute  grossiere.  Car  c’est  de  ce  premier 
debut  que  dependra  en  grande  partie  le  succes  ou  1’insucces  de  votre 
traiLement.  Si  votre  malade  sort  de  votre  cabinet  dispose  a guerir, 
c’est  enorme  et  vous  aurez  fait  le  plus  difficile. 

Voila  votre  sujet  dispose  a se  laisser  traiLer  par  vous  ; le  voila 
plein  d’esperance  en  votre  science  et  votre  talent.  C’est  bien,  mais 
ce  n’est  pas  tout.  Il  faut  maintenant  le  preparer  a se  laisser  hvp- 
notiser  ou  au  moins  suggestionner.  N’imposez  pas  votre  methode 
tout  d’abord,  ne  la  vantez  pas  comme  une  panacee  universelle. 
Ditez-lui  simplement  que  l’hypnotisme  est  un  procede  qui  vous  a 
souvent  reussi.  Assurez-le  que  cela  ne  presente  aucun  danger.  Ne 
vous  posez  pas  en  hypnotiseur  de  treteaux;  ne  faites  pas  le  Donato. 
Restez  medecin.  N’essayez  point  de  lui  faire  croire  que  vous  pouvez 
endormir  tout  le  monde,  que  vous  avez  un  pouvoir  occulte  sur  lui  et 
que  vous  pourriez  l’endormir  contre  sa  volonte.  Vous  ne  reussiriez 
qu’a  l’effrayer  ou  meme  quelquefois  a l’amuseravos  depens. 

Dites-luiau  contraire  que  vous  n’endormez  point  les  gens  malgre 
eux,  que  vous  ne  guerissez  que  ccux  qui  veulent  bien  guerir.  Diles- 
lui  : « Dans  ce  traitement  auquel  je  vais  vous  soumettre,  je  ne  suis 
qu’un  conseiller,  un  aide,  car  c’est  en  vous-meme  que  git  la  force 
curative.  11  faut  done  que  vousymettiez  beaucoup  de  bonne  volonte, 
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que  vous  me  secouriez  de  toutes  vos  forces.  Si  vous  n’avez  point 
confiance,  si  vous  faites  la  moindre  resistance,  si  vous  avez  peur,  il 
est  inutile  d’essayer.  Je  ne  reussirai  qu’autant  que  vous  le  voudrez 
bien.  » Presque  toujours  ce  petit  discours  fait  son  effet.  Le  magne- 
tiseur  s’efTace  et  le  malade  ne  voit  plus  qu’un  medecin  comme  bien 
d’autres,  un  homme  compatissant  et  doux  en  qui  il  espere  et  que 
certainement  il  secondera. 

Maintenant  votre  sujet  est  pret.  Vous  pouvez  proposer  une  pre- 
miere seance  d’essai.  Comment  allez-vous  vous  y prendre  ? Avant 
tout,  tachez  de  n’etre  point  ridicule,  ce  serait  une  faute  irreparable. 

Vous  faites  asseoir  votre  sujet  sur  un  fauteuil  confortable  et  vous 
vous  placez  devant  lui.  Inutile  de  faire  des  yeux  ronds  et  mechants, 
de  faire  de  grands  gestes,  de  parler  d’une  voix  dure  et  imperative, 
vous  risqueriez  de  l’effaroucher,  ou,  chose  plus  grave,  de  le  faire  rire. 
Vous  luidites  au  contraire  tres  doucement  : 

— Regardez-moi  fixement  dans  les  yeux. 

Vous  lui  annoncez  en  meme  temps  les  phases  par  lesquelles  il  va 
passer  avant  de  tomber  en  hypnose.  Vous  lui  dites  que  ses  pau- 
pieres vont  s’alourdir,  qu’il  va  eprouver  le  besoin  de  les  fermer,  et 
qu’une  fois  fermees  il  ne  pourra  plus  les  ouvrir.  Vous  exercez  une 
pression  douce  sur  les  paupieres  que  vous  avez  fermees,  si  elles  ne 
se  sont  pas  fermees  d’elles-memes,  etvous  dites  : 

— Maintenant  vous  ne  dormez  pas;  mais  vous  ne  pouvez  plus 
ouvrir  les  yeux. 

Generalement,  en  effet,  les  paupieres  restent  closes,  malgre  les 
efforts  du  sujet  pour  les  ouvrir.  Il  lui  semble  qu’elles  sont  accolees 
fortement.  S’il  manifeste  quelque inquietude,  vous  le  rassurez  en  lui 
affirmant  qu’il  vous  suffira  de  lui  souffier  sur  les  yeux  pour  qu'il 
puisse  les  rouvrir.  Ordinairement,  pour  le  rassurer  plus  complete- 
ment,  je  lui  fais  ouvrir  les  yeux.  Puis  je  propose  de  recommencer  la 
seance  en  annongant  que  cette  fois  je  chercherai  a oblenir  un  etat 
d’hypnose  plus  prolond.  Avec  les  personnes  tres  impressionnables, 
il  est  preferable  de  remettre  cette  nouvelle  tentative  a un  autre  jour, 
de  preference  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

On  procede  comme  la  premiere  fois;  puis,  quand  on  a obtenu  l’oc- 
clusion  des  paupieres,  on  demande  au  malade  de  penser  au  som- 
meil,  de  le  desirer.  On  lui  rcpetc  que  cela  ne  lui  causera  aucune 
soullrance,  aucune  faLigue;  qu’il  se  reveillera  au  contraire  repose  et 
rasserene.  On  exerce  quelqucs  prcssions  legeres  sur  les  paupieres  et 
ondit,  sans  elever  la  voix  : 

— Dormez  ! 
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On  continue  les  pressions  pendant  un  instant  en  disant  loujours  : 
- Dormez;  dorraez  profondement. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  seances,  vous  obtenez  generalemcnl  un 
sommeil  suffisant  pour  pouvoir  commencer  les  suggestions. 

Maintenant  comment  allez-vous  faire  les  suggestions?  Avant  tout 
un  conseil  important : ne  jouez  jamais  avec  1’hypnotisme  et  la  sugges- 
tion; ne  faites  jamais  d’experiences  sur  vos  malades;  ne  faites  que 
des  suggestions  ayant  un  but  therapeutique. 

En  general  vous  pouvez  dire  a votre  malade  endormi  : « Voire 
douleur  s’est  endormie  comme  vous.  Quand  vous  allez  vous  reveiller, 
vous  ne  sentirez  plus  rien.  » Bien  souvent  cela  reussit.  A son  reveil, 
le  malade  se  sent  bien,  est  tout  etonne  de  ne  plus  avoir  de  sensa- 
tions douloureuses.  Sonmal  s’est  cvanoui  comme  par  enchantement. 
Mais  ily  a bien  des  chances  pour  que  ces  symptomes  se  reproduisent 
quand  le  malade  aura  quitte  votre  cabinet.  Ou  bien  meme  il  ne  soulTre 
pas  au  moment  oil  vous  l'avez  endormi;  ce  sont  des  troubles  qui  se 
produisent  a des  heures  indeterminees.  Dans  ce  cas  il  faut  avoir 
recours  a des  artifices.  Vous  pourrez  dire  a votre  malade  endormi  : 
« Maintenant  vous  etes  gueri,  vous  ne  soulTrirez  plus.  » Votre  sug- 
gestion se  realisera  bien  rarement.  11  faut  la  renforcer  par  une  pra- 
tique quelconque,  par  quelque  chose  qui  parle  il  l’esprit  et  surtout 
aux  sens.  Voici,  par  exemple,  une  hysterique  qui  se  plaint  de  troubles 
gastralgiques  qui  se  produisent  presque  quotidiennement  apres  les 
repas.  Ne  vous  contentez  pas  de  lui  dire  : « A partir  d’aujourd’hui 
vous  ne  souffrirez  plus  de  douleurs  gastralgiques.  » Pour  que  votre 
suggestion  ait  un  effet  durable,  dites  : « Vos  douleurs  ne  se  repro- 
duiront  plus  de  longtemps.  Si  elles  reviennent,  vous  avez  un  moyen 
de  les  calmer  immediatement  en  faisant  telle  friction,  en  prenant 
telle  pilule,  en  buvant  une  cuilleree  de  telle  potion,  etc.  » 

On  m’amena  un  jour  une  jeune  fille  qui  etait  aphone  depuis  pres 
de  deux  mois.  Il  etait  impossible  de  comprendre  ce  qu’elle  disait. 
En  une  seule  seance,  je  lui  rendis  la  parole,  mais  je  me  doutai  bien 
qu’il  y aurail  des  rechutes.  Il  fallait  y parer.  Je  priai  les  parents  de 
me  la  ramener  au  hout  de  quelques  jours.  Huit  jours  apres,  je  la 
voyais  rentrer  chez  moi  aphone  comme  la  premiere  fois.  Je  la  fis 
asseoir,  je  pris  dans  un  tiroir  un  aimant  de  deux  sous  et  je  dis  aux 
parents  : « Quand  votre  fille  redeviendra  muette,  vous  n’aurez  qu’a 
lui  appliquer  un  aimant  semblable  sur  le  larynx  et  elle  parlera  tout 
de  suite.  » Immediatement  elle  recouvra  la  parole.  Puis  je  fus  quatrc 
mois  sans  avoir  de  ses  nouvelles,  quand  un  jour  je  la  vis  rentrer  chez 
moi,  aphone,  avec  ses  parents  tres  contraries.  Je  la  fis  asseoir  de 
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nouveau  en  souriant : « L’aimanl  n’agit  plus.  Essayons  de  la  melal- 
lotherapie.  » Je  lui  appliquai  sur  le  cote  droit  du  larynx  une  piece 
d’argent,  et  surlc  cote  gauche  une  piece  d’or.  Au  bout  d’une  ou  deux 
minutes,  je  lui  dis  : « Parlez!  » Ellc  parla.  Depuis  huit  mois,  je  ne 
l’ai  pas  revue.  Mais  je  sais  que  mon  moyen  reussit  toujours.  Quand 
il  sera  use,  j’en  inventerai  un  autre. 

Dans  lescas  de  paralysies  et  de  douleurs  que  je  veux  enlever  d’un 
seul  coup,  je  dis  rarement  : « Surge  et  ambula.  » J’emploie  bien 
plus  souvent  et  avec  succes  le  subterfuge  suivant.  Je  dis  a la  malade 
endormie  : « Je  vais  vous  electriser  et,  a votre  reveil,  vous  ne  serez 
plus  paralysee,  vous  ne  soulfrirez  plus,  etc.  » Puis  je  la  place  surle 
tabouret  et  je  lui  tire  cjuelques  etincelles  avec  la  machine  statique. 
Alors  je  lui  souffle  sur  les  yeux  en  lui  disant : « Reveillez-vous,  vous 
etes  guerie.  » Generalement  le  procede  reussit.  On  peut  d’ailleurs 
obtenir  le  meme  resultat  avec  la  faradisation.  Pourtant  si  on  a une 
machine  statique  sous  la  main,  il  vaut  mieux  s’en  servir.  Les  etin- 
celles produisent  plus  d’effet  sur  Pesprit  de  la  malade  et  par  conse- 
quent renforcent  plus  puissaminent  la  suggestion. 

Il  y a aussi  des  precautions  a prendre  pour  reveiller  un  sujet 
endormi.  Car  j’ai  vu  des  medecins  ne  pas  reussir  a tirer  de  1’hypnose 
des  malades  qu’ils  y avaient  mis.  Beaucoup  de  gens  se  figurent  qu’il 
suffit  de  soufller  sur  les  yeux.  Ca  suffit  souvent,  mais  il  peut  arriver 
assez  frequemment  que  ga  ne  suffise  pas.  Pour  ma  part  je  ne  me 
suis  jamais  trouve  dans  la  situation,  fort  critique  pour  un  medecin, 
de  ne  pouvoir  reveiller  un  malade  que  j’avais  endormi. 

Voici  comment  je  procede.  Je  m’approche  de  mon  sujet  et  je  lui 
dis  : « Tout  a l’heure,  je  vais  vous  reveiller.  Vous  vous  sentirez  tres 
bien.  Vous  n’eprouverez  aucune  douleur,  aucun  malaise;  vous  n’aurez 
point  la  tete  lourde,  vous  vous  sentirez  au  contraire  Pesprit  gai  et 
dispos,  comme  au  sortir  d’un  sommeil  l'eparateur.  » Je  lui  souflle 
alors  sur  les  yeux  en  disant  : a Reveillez-vous!  * Dix-neuf  fois  au 
moins  sur  vingt,  ce  procede  reussit.  Si  le  sujet  semble  encore  un  pen 
trouble  ou  alourdi,  je  lui  souffle  vivement  deux  ou  trois  fois  sur  les 
yeux.  Si,  par  hasard,  le  sujet  ne  se  reveillait  pas  a votre  injonclion 
ainsi  preparee,  ne  vous  troublez  pas,  et  surtout  n’ayez  pas  Pair  de 
vous  troubler  et  de  perdre  conlenance.  Il  y a bien  toujours  la  au 
moins  un  ou  deux  spectateurs,  des  amis  ou  des  parents  qui  oat 
accompagne  le  malade.  Tournez-vous  vers  eux  en  disant  a haute  voix 
et  presque  en  souriant  : « C’est  un  excellent  sujet,  il  dort  profonde- 
ment.  Mais  il  va  se  reveiller  quand  je  vais  Pappeler  de  nouveau.  » 
Recommcncez  une,  deux,  trois  fois  Pexpcricnce,  si  c’est  necessaire, 
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mais  toujoui's  avec  calme  et  sans  vous  preoccuper  outre  mesure  de 
ce  petit  accident. 

J’ai  quelquefois,  dans  ces  cas  delicals,  recours  a l’artifice  suivant. 
Je  mets  ma  main  sur  le  front  du  sujet  en  lui  disant  : « Maintenant 
queje  vous  touche,  vous  etes  en  communion  magnelique  avec  moi. 
Vous  etes  force  de  m’obeir.  » Et  j’ajouLe  imperativemenL : « Reveillez- 
vous!  Je  vous  l’ordonne.  » On  peut  aussi  user  d’une  foule  de  subter- 
fuges. Un  jour  je  fus  appele,  dans  le  centre  de  Paris,  aupres  d’une 
jeune  fille  qui  s’elait  endormie  brusquement  un  soir  apres  diner. 
On  avait  essaye  de  tous  les  moyens  quand  on  me  fitquerir.  Les  deux 
confreres  du  quartier  qui  soignaient  la  famille  m’attendaient  en  me 
debinant  et  par  consequent  en  m’enlevant,  par  ce  procede  peu  cor- 
rect, une  bonne  partie  de  mes  moyens.  J’arrivai  et  l’examinai  grave- 
ment.  « Pourrez-vous  la  reveiller?  me  demanda  la  mere  eploree.  — 
Parfaitement.  — Quand?  — Tout  de  suite.  — Si  vous  en  etiez  sur, 
docteur!  — J’en  suis  absolument  sur,  madame.  » Cette  conversation 
se  tenait  au  pied  du  lit  de  la  malade,  pendant  que  les  bons  con- 
freres, dans  la  piece  voisine,  riaient  a mes  depens.  J’annongai  que 
j’allais  lui  mettre  un  point  de  feu  au-dessus  de  chaque  paupiere  et 
qu’elle  se  reveillerait  en  poussant  un  cri.  Le  procede  etait  un  peu 
barbare  et  je  jouais  gros  jeu.  Je  gagnai  la  partie,  car  la  jeune  fille 
se  reveilla  brusquement,  au  grand  ahurissement  de  la  famille  et  des 
deux  medecins  qui  ne  riaient  plus. 

Je  viens  d’indiquer  comment  on  prepare  un  sujet  a etreendormi, 
comment  on  l’endort  et  comment  on  le  reveille.  J’ai  decrit  le  procede 
le  plus  commun,  celui  qui  reussit  le  plus  souvent.  Mais  il  est  une 
foule  d’autres  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours. 

On  a beaucoup  vante  les  miroirs  rotatifs.  Sans  doute,  ils  ont  pu 
reussir  dans  bien  des  cas.  Mais  c’est  deja  un  outillage  complique  et 
qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main.  Un  objet  brillant  quelconque, 
la  cuvette  d’une  montre  en  or,  par  exemple,  produit  le  meme  effet. 
II  suffit  de  faire  fixer  l’objet  et  de  parler  au  malade  comme  on  le  fait 
dans  l’hypnotisation  par  le  regard. 

On  peut  aussi  se  servir  d’un  gong.  Un  coup  frappe  brusquement 
peut  faire  tomber  le  sujet  en  hypnose.  De  meme  une  Iumiere  vive 
produite  par  une  projection  electrique  ou  par  l’inflammation  d’un 
mince  fil  de  magnesium. 

Quand  on  a affaire  a des  personnes  tres  facilement  hypnotisables 
ou  ayant  ete  deja  endormies  un  certain  nombre  de  fois,  il  suffit  de 
les  faire  asseoir  sur  un  fauteuil,  de  leur  fermer  les  paupieres  en  leur 
disant  : « Dormez!  Dormez  profondement.  » D’autres  fois,  j’impose 
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les  mains  sur  lc  front,  je  frictionne  legerernent  les  tempos  tonjours 
en  disant  : Dormez!  Dans  les  cas  un  peu  plus  difficiles,  j’ai  recours 
a l’electricite  ou  statique  ou  faradique.  J'annonce  que  quand  l’etin- 
celle  se  produira,  quand  le  courant  passera,  le  sujet  tombera  brus- 
quement  en  etatd’hypnose.  Avec  les  enfants  craintifs  qui  se  rebellent, 
je  m’y  prends  encore  autrement.  Je  fais  asseoir  l’enfant  sur  une 
chaise  a dossier  has  et  je  lui  renverse  brusquement  la  lete  en  arriere 
en  le  fixant  durement.  Je  renouvelle  cette  manoeuvre  trois  ou  quatre 
fois,  jusqu’a  ce  que  j’aie  obtenu  un  premier  degre  d’hypnose.  De 
plus,  comme  les  enfants  ont  frequemment  tendance  a se  reveiller 
d’eux-memes,  surtout  pendant  les  premieres  seances,  je  lcur  fais  de 
temps  en  temps  une  pression  tres  legere  sur  les  globes  oculaires,  en 
disant : « Continuez  a dormir.  » 

Voila  brievement  exposes  uncertain  nombrede  procedes  d’hypno- 
tisalion.  Mais  ils  sont  varies  a l’inflni.  C’est  l’ingeniosite  du  medecin 
qui  doit  lui  servir  de  guide,  selon  les  sujets  et  selon  les  circonstances. 

Ce  n’est  qu’en  pratiquant  la  psychotherapie  qu’on  acquiert  l’expe- 
rience  necessaire  et  qu’on  sait  prendre  chaque  sujet  par  son  cote 
faible.  C’est  en  hypnotisant  qu’on  devient  bon  hypnotiseur  et  par 
suite  bon  neurotherapeute. 

II  n’est  pas  toujours  besoin  de  l’hypnose  pour  faire  de  la  sugges- 
tion aux  nerveux  et  surtout  aux  hysteriques.  On  peut  tres  bien  faire, 
a l’etat  de  veille,  des  suggestions  qui  se  realiseront,  si  elles  sont 
faites  avec  adresse.  Du  reste,  nos  ancetres  administraient  des  pilules 
de  mica  panis.  Tous  les  medicaments  ejusdem  farinse  n’etaient  en 
somme  que  de  la  psychotherapie.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne 
peut  guere  essayer  de  ce  procede;  car,  quand  on  nous  amene  un 
malade,  on  a dej a essaye  sur  lui  un  grand  nomhre  de  medicaments 
et  il  a a peu  pres  perdu  toute  confiance  en  eux.  Mais  il  est  une  foule 
d’autres  procedes  qu’on  peut  mettre  en  jeu  : franklinisation,  faradi- 
sation, aimantation,  cauterisation  ponctuee,  metallotherapie,  etc.  Il 
est  impossible  de  donner  des  indications,  meme  generales,  car  la 
methode  a employer  sera  diflerente  presque  pour  chaque  malade. 
Cependant  il  est  un  point  qu’on  ne  doit  jamais  oublier  : c’est  de  rai- 
sonner  son  moyen,  d’expliquer  au  malade  pourquoi  et  comment  on 
l’emploie,  quel  resultat  il  va  donner.  II  faut  aussi  que  ce  moyen  soit 
physique  et  tangible,  et  a la  portee  de  l’intelligence  du  sujet. 

Chambard  a donne  un  tableau  general  des  actions  hypnogeniques 
que  voici.  Il  distingue  en  premier  lieu  des  procedes  mixtes  ou  empi- 
riques  dits  magnetiques,  et  en  second  lieu  des  procedes  simples  ou 
analytiques.  Ces  derniers  peuvent  etre  : 
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1°  Des  actions  psychiques  : 

a.  D’ordre  afiectif. 

1).  D’ordre  intellectuel. 

2°  Des  actions  sensorielles  : 

a.  Suppression  des  excitations  sensorielles 
I Vue. 

IOui'e. 

Toucher. 

\ Sens  genesique 

3°  Des  actions  mecaniques  : 

Modification  de  la  pression  intra-oculaire. 

4°  Des  actions  physiques  : 

o°  Des  actions  toxiques  : 

■a.  Anesthesiques. 
b.  Inebriants. 


t Foi  et  attente. 

} Emotions  et  impressions  morales. 
' Regard  expressif. 
t Inertie  intellectuelle. 

I Fatigue  intellectuelle. 


( Obscurite. 

( Occlusion  des  yeux. 

1 Fixation  d’un  objet  brillant. 

\ Son  ou  bruit. 

I Montre  ou  diapason. 

Contact. 

Pression. 

FroLtement. 

I Temperature. 

Chocs. 

Excitation  legbre  des  regions  cuta- 
n6es  6rogenes. 

Attouchements. 

Compression  legfere  de  la  region  ova- 
rienne. 


( Compression  des  globes  oculaires. 
( Convergence  des  axes  optiques. 


t Aimant. 

( Bain  electro-statique. 


( Ether. 

( Chloroforme. 
( Alcool. 

( Haschisch. 


Syniploines  observes  peuilant  l'hypnose  : 

1°  Differents  degres  d’iiypnose.  — Bernheim  pretend  qu’il  n’y  a 
que  2 a 3 p.  100  de  sujets  qui  ne  soient  pas  influences  par  l’hypno- 
tisme!  Chez  tous  les  aulres  sujets  il  aurait  obtenu  un  etat  hypno- 
tique  plus  ou  moins  prononce.  Avec  Liebault,  il  admet  cinq  degres 
de  sommeil  : 

A.  Premier  degre  : somnolence  avec  pesanteur,  engourdissement 
(30  p.  100). 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  II. 


34 


530 


MALADIES  DU  SYSTEMS  NERVEUX 


B.  Deuxieme  degre  : sommeil  leger;  les  sujets  enlendent  encore 
lout  ce  qui  se  dit  autour  d’eux  (10  p.  100). 

C.  Troisieme  degre:  sommeil  pro  fond;  les  sujets  ne  se  souviennent 
plus  de  ce  qu’ils  ont  fait,  dit  ou  entcndu  pendant  leur  sommeil, 
mais  ils  sonl  encore  en  rapport  avec  les  personnes  presentes  comme 
avec  leur  endormeur  (45  p.  100). 

D.  Quatrieme  degre  : sommeil  Ires  profond;  l’isolement  du  sujet 
est  complet  et  il  n’est  plus  en  rapport  qu’avec  celui  qui  l’a  endormi 
(23  p.  100). 

E.  Cinquieme  degre  : somnambulisme  (16  p.  100). 

2°  Etat  de  la  motilite.  — Conformement  a l’ordre  suivi  par  Gras- 
set,  dont  la  description  est  tres  claire,  je  commericerai  par  etudier 
les  trois  etats  decrits  par  Charcot. 

A.  Lethargie.  — Apres  quelques  inspirations  profondes,  le  sujet 
s’endort  et  presente  toutes  les  apparences  du  sommeil  naturel.  C’est 
pendant  cette  phase  d’inertie  qu’on  constate  I’hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire.  Quand  on  touche  les  nerfs  avec  l’extremite  mousse  d’un 
crayon,  on  oblient  les  memes  effets  que  par  l’electrisation  de  ce 
meme  point.  On  peut  meme,  par  une  excitation  prolongee,  provo- 
quer  des  contractures  qui  disparaissent  facilement.  Les  reflexes  sont 
habituellement  exageres. 

B.  Catalepsie.  — On  fait  passer  le  sujet  de  1’etat  de  lethargie  a 
l’etat  de  catalepsie,  en  lui  ouvrant  les  yeux  devan t une  lumiere. 

« Dans  ce  nouvel  etat,  dit  Grasset,  il  est  comme  petrifie,  les  yeux 
ouverts;  les  membres,  en  raison  de  la  plasticite  particuliere  des 
tissus,  gardent  la  position  qu’on  leur  donne;  ils  sontsouples,  legers, 
faciles  a soulever.  » 

On  peut,  en  ouvrant  un  ceil  seulemenl,  provoquer  un  etat  d’hemi- 
catalepsie,  l’autre  cote  du  corps  restant  en  lethargie. 

Dans  cetetat.  il  y a exageration  dela  tonicite  musculaire  avec  une 
diminution  de  Eexcitabilite  reflexc. 

C.  Somnambulisme.  — Pour  passer  de  la  lethargie  ou  de  la  cata- 
lepsie au  somnambulisme,  il  suffit  d’exercer  une  pression  legere  sur 
le  vertex.  11  existe  dans  cet  etat  une  hyperexcitabilite  culanee  qui 
peut  facilement  provoquer  des  contractures. 

3°  Etat  de  la  sensibilite.  — La  sensibilite  generate  cutanee  est  abo- 
lie,  pendant  que  les  sens  sont  exaltes. 
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4°  Etat  de  la  nutrition.  — Selon  Gilles  de  la  Tourette,  il  y a, 
pendant  les  crises,  diminution  des  elements  de  l’urine  et  abaisse- 
ment  cn  taux  de  tous  les  dechets  urinaires. 

• 5°  Etat  intellectuel.  — L’hypnolise  est  tout  entier  entre  les  mains 
de  l’hypnotiseur.  Son  cerveau  n’est  plus  qu’une  ciremolle  et  malleable 
que  celui-ci  peut  petrir  a sa  guise.  La  faculle  directrice  n’existe  plus 
ehez  l'hypnotise.  C’est  cclle  de  l’hypnotiseur  qui  s’y  substitue.  On 
peut  suggerer  a un  sujet  en  etat  de  somnambulisme  des  idees  rien 
qu’en  lui  faisant  prendre  cerlaines  positions  qui  correspondent  a ces 
idees  (altitude  de  la  priere,  par  exemple).  On  peut  provoquer  des 
hallucinations  de  tous  les  sens,  des  hallucinations  unilaterales,  et 
meme  des  hallucinations  negatives  (par  exemple,  empecher  de  voir 
une  personne  presente).  On  peut,  par  fascination,  provoquer  des 
suggestions  motrices  ou  suggestions  d’actes  (automatisme),  des  sug- 
gestions par  imitation.  On  peut  suggerer  l’amnesie  au  reveil  ou  mieux 
encore  lui  donner  des  ordres  qu’il  executera  plus  ou  moins  longtemps 
apres  son  reveil  (suggestions  post-hypnotiques). 

On  peut  enfin,  chez  certains  sujets  speciaux,  chez  des  hysteriques* 
provoquer  par  suggestion  de  veri  tables  troubles  trophiques  (vesica- 
tion, stigmates,  bemorragies,  sueurs  de  sang,  etc.). 

6°  Etat  de  la  volonte.  — « Les  phenomenes  de  suggestion,  dit 
le  professeur  Pitres,  pourraient  etre  exploites  dans  une  intention 
coupable.  Un  malfaiteur  habile  pourrait  faire  commettre  par  des 
sujets  hypnotises  des  actes  criminels,  et  cela  simplement  en  sugge- 
rant,  au  sujet  des  illusions  sensorielles,  des  hallucinations  ou  des 
impulsions  automatiques  en  rapport  avec  1’acte  a execuler.  » 

Non  seulement  on  peut  faire  accomplir  a certains  sujets,  pendant 
le  somnambulisme,  et  cela  conlrairement  a leur  volonte,  des  actes 
delictueux  ou  criminels,  mais  encore  on  peut  leur  suggerer  d’accom- 
plir,  apres  leur  reveil,  a date  fixe,  tel  ou  tel  acte  deraisonnable  ou 
coupable.  « L’endormeur  peut  tout  developper  dans  l’esprit  des  som- 
nambules,  dit  Liebault,  et  le  faire  mettre  a execution,  non  seulement 
dans  leur  etat  de  sommeil,  mais  encore  apres  qu’ils  en  sont  sorlis.  » 
Cela  est  incontestable,  et  cela  est  admis  par  tous.  Mais  ces  sugges- 
tions post-hypnotiques,  ces  suggestions  a echeance,  sont-elles  abso- 
lument  irresistibles?  Pour  les  partisans  de  l’ecole  de  Nancy,  il  n'y  a 
pas  de  doute.  Pour  eux  le  somnambule  obeit  aveuglement  il  la  sug- 
gestion. Selon  Liebault,  « il  marche  au  but  avec  la  fatalite  de  la 
pierre  qui  tombe  ».  El  Baunis  dit  egalemenl  : « Au  jour  fixe,  a 
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l’heure  chle,  l’aclc  s’accomplit  el  le  sujet  execute  mot  pour  mot  ce 
qui  lui  a ete  suggere;  il  l’execute  convaincu  qu’il  est  libre,  qu’il  agit 
ainsi  parce  qu’il  l’a  bien  voulu  et  qu’il  aurait  pu  agir  autrement.  » 
Et  plus  loin  : « Meme  quand  le  sujet  resiste,  il  est  toujours  possible, 
en  insistant,  cn  accentuant  la  suggestion,  de  lui  l'aire  accomplir 
1’actc  voulu.  Au  fond,  l’automatisme  est  absolu,  et  le  sujet  ne  con- 
serve de  spontaneite  et  de  volonte  que  ce  queveut  bien  lui  en  laisser 
son  hypnotiseur,  il  realise  dans  le  sens  strict  du  mot  l’ideal  celebre  : 
il  est  comme  le  baton  dans  la  main  du  voyageur.  » 

L’ecole  de  la  Salpetriere,  ici  encore,  s’ecarle  de  l’ecole  de  Nancy, 
elle  ne  reconnait  pas  aux  suggestions  posl-hypnoliques  ce  caractere 
de  fatale  irresistibility  qui  entraine  le  somnambule  comme  l’impul- 
sion  entraine  l’epileptique.  « L’hypnotise,  dit  Gilles  de  la  Tourette, 
reste  toujours  quelqu’un,  et  il  peut  manifester  sa  volonte  en  resis- 
tant aux  suggestions.  ® Ch.  Fere  soutient  qu’un  hypnotise  « peut 
resister  a une  suggestion  determinee  qui  se  trouve  en  opposition, 
par  exemple,  avec  un  sentiment  profond ».  Pour  Brouardel,  « le  som- 
nambule ne  realise  que  les  suggestions  agreables  ou  indifferentes 
que  lui  fait  un  individu  agreable  *.  Enfin,  Delboeuf  soutient  que 
« l’hypnotise  sait  qu’on  lui  demande  de  jouer  une  comedie  ». 

Telles  sont  les  opinions  en  presence.  Il  ne  m’appartient  pas  de 
trancher  la  question.  Cependant  je  dois  avouer  que  j’ai  vu  d’excel- 
lents  somnambules  resister  victorieusement  a toutes  les  suggestions 
post-hypnotiques,  tandis  que  j’en  ai  vu  d’autres  accomplir,  absolu- 
ment  malgre  eux,  des  actes  qui  leur  repugnaient  manifestement  et 
qu’ils  n’auraient  certainement  pas  accomplis  dans  d’autres  con- 
ditions. 


indications  de  rhypnotisme.  — C’est  surtout  dans  l’hysterie  que 
l’hypnotisme  donne  des  resullats.  J’ai  reussi  plus  d’une  fois  a arreter 
par  ce  procede  de  grandes  attaques  ; notamment  j’ai  rapporte  ailleurs 
l’histoire  d’un  individu  chez  qui  j’ai  arrete  des  crises  convulsives  qui 
s’accompagnaient  de  vomissements  de  sang.  Dans  les  manifestations 
monosymptomatiques,  l’bypnotisme  s’impose  : mutismc  hysterique, 
aphonie,  toux  nerveuse,  hoquet,  vomissements,  arthralgies,  mono- 
plegies,  contractures,  blepharospasme,  etc.  On  a meme  obtenu  des 
resultats  apprcciablcs  en  employant  l’hypnotisme  dans  le  traitement 
d’autres  symptomes  hysteriques  plus  difficiles  pourtant  a faire  dis- 
paraitre,  comme  les  insomnies,  les  nevralgies  rebelles,  les  dvspep- 
sies,  les  troubles  visccraux,  et  meme  ii  amcliorer  l’etat  mental. 

Contre  les  autres  nevroscs,  la  neurasthenie,  la  choree,  l'epilepsie, 
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la  paralysie  agitante,  l’hypnotisme  est  a peu  pres  impuissant  et  il 
est  preferable,  dans  la  majorite  des  cas,  de  le  laisser  de  cote. 

A.  Voisin  afflrme  avoir  ameliore  plusieurs  alienes  par  ce  procede. 
On  a pn  guerir,  momenlanement  au  moins,  des  morphinomanes,  des 
invertis  sexuels ; j’ai  moi-meme  reussi  a supprimer  l’habitude  de 
fumer  par  ce  moyen. 

On  a pu  obtenir  aussi  quelques  ameliorations  dans  des  affections 
cum  materia  du  systcmenerveux.  Dans  ce  cas,  la  suggestion  ne  pouvait 
avoir  d’infiuence  sur  le  substratum  analomique  ; ell e ne  pouvait  agir 
que  sur  les  troubles  nevropathiques  on  psychiques  concomitants. 

Les  fonctions  digestives  et  les  fonctions  menstruelles  auraient  ete 
influencees  par  les  suggestions  hypnotiques  chez  certaincs  personnes 
nerveuses. 

Enfln,  chez  les  enfants,  on  a pu  influence!’  favorablement  les  tics, 
le  begaiemont,  les  habitudes  vicieuses  rebelles  aux  suggestions 
ordinaires,  des  troubles  mentaux,  des  instincts  pervers. 

L’hypnotisme,  comme  onvoit,  presente  bien  des  avantages  etmerite 
d'etre  employe  dans  bien  des  cas.  Pourtant  cette  methode  n’est  pas 
sans  presenter  quelques  inconvenients ; efle  peut  meme  devenir  dan- 
gereusc  enlre  des  mains  inhabiles.  II  faut  se  garder  de  la  facheuse 
tendance  qu’ont  certains  medecins  a hypnotiser  tous  leurs  malades 
pour  n’importe  quelles  maladies.  C’est  une  fagon  d’agir  pour  le 
moins  tres  ridicule  et  qui  risque  fort  de  compromettre  une  doctrine 
therap.eutique  precieuse.  Car  si  rhypnotisme  bien  applique  est  un 
moyen  curatif  puissant,  il  n’a  pas  passe  dans  la  pratique  sans  sou- 
lever  de  grosses  critiques.  La  classe  intelligente  surtout  a voulu  y 
voir  une  atleinte  porlee  au  libre  arbitre.  Bien  des  gens  du  monde 
refusent  de  se  soumettre  a ce  procede  qui  les  humilierait.  Le  doc- 
teur  Van  Ecden,  d’Amsterdam,  a repondu  victorieusement  a cette 
critique.  Le  medecin,  dit-il,  « doit  s’appliquer,  non  pas  a augmenter 
la  suggestibilite,  mais  a exalter  la  faculte  ideo-plastique  et  a la  pla- 
cer sous  l’empirc  de  la  volontc  consciente. 

« Son  ideal  doit  elre  : une  receptivite  exigue  pour  l’impulsion  du 
dehors,  une  centralisation  et  une  faculte  ideo-plastique  aussi  grande 
que  possible. 

« Nous  devons  nous  appliquer  a suggerer  sans  autorite  et  a guerir 
par  la  suggestion  sans  exalter  la  suggestibilite,  car  la  suggestibilite 
est  basee  sur  une  desegregation,  sur  l’ataxic  psychique,  e’est-a-dire 
sur  un  relachement  de  la  connexion  psychique.  » 

C’est  ce  qu’il  faudra  tacher  de  faire  comprendre  aux  gens  intelli- 
gents. 
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« Vous  leur  parlerez,  comme  vous  parleriez  a vous-meme,  (lit 
encore  M.  Van  Eeden,  vous  leur  expliquerez  l’idee  ideoplastie,  l’idee 
suggestive,  vous  leur  montrerez  qu’il  est  possible  dc  dominer  et  de 
guerir  des  etats  pathologiques  par  des  fonctions  psychiques,  par  des 
idees,  des  voliLions.  Vous  leur  direz  que  vous  ne  les  contraindrez 
pas,  maisque  vous  leur  montrerez  simplement  le  chemin.  Vous  leur 
annoncerez  que  les  symptomes  morbides  disparailront,  non  par  la 
preponderance  de  votre  volonte,  mais  grace  a un  ell'ort  de  leur 
volonte  a eux.  En  un  mot,  vous  expliquerez  et  vous  dirigerez  sans 
contrainte,  sans  autorite,  sans  commandement. 

« La  mise  en  pratique  cependant  presente  des  difficultes  enormes. 
Les  tres  intelligents  sont  rares.  La  majorite  n’est  cultiveequ’a  demi. 
E I le  n’est  pas  assez  intelligente,  et  elle  est  presomptueuse.  Elle  ne 
peut  pas  vous  comprendre  et  ne  veut  pas  pourtant  etre  traitee  sans 
comprendre.  Elle  ne  veut  pas  s’incliner  devant  votre  savoir  et  elle 
n’a  pas  assez  de  savoir  elle-meme  pour  vous  suivre.  Ces  gens-Ia 
sont  les  plus  importants  et  les  plus  difficiles. 

« Avec  ceux-ci,  il  ne  faut  pas  seulement  guerir,  mais  il  faut  encore 
instruire.  Il  faut  faire  comprendre,  donner  une  idee  plausible  de  la 
chose,  menager  leur  sentiment  d’independance,  et  cependant  user 
de  votre  ascendant  intellectuel. 

« Neanmoins,  dans  ces  cas  aussi,  il  faut  continuer  a viser  l'ideal, 
menager  la  liberte  individuelle,  ne  pas  commander  mais  diriger, 
centraliser  au  lieu  de  desagreger,  augmenter  la  force  de  volonte  et 
celle  de  resistance.  » 

Ces  sages  et  justes  paroles,  que  le  docteur  Van  Eeden  prononcait  a 
Londres,  au  dernier  Congres  de  psychologie  experimenlale,  valaient 
la  peine  d’etre  rapportees,  et  tous  les  medecins  hypnotiseurs  feront 
bien  de  les  mediter  et  d’en  faire  leur  profit. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHA PITRE  IV 


SOMNAMBULISME 


Guinon  a admis  cinq  varietes  de  somnambulisme.  Nous  suivrons 
dans  cette  elude  sommaire  la  division  qu’il  a adoptee. 

I 

AUTOMATISME  COMITIAL  AMBULATOIRE 

Cet  etat  est  une  sorte  de  forme  prolongee  du  petit  mcd  epilep- 
tiqae.  Le  malade  part  a pied,  en  chemin  de  fer,  dans  n’importe 
quelle  direction  et  sans  aucun  but  raisonnable.  II  ne  delire  pas, 
accomplit  bien  tous  les  autres  actes  de  la  vie.  II  n’y  a quo  son 
voyage  qui  soit  illogique  et  deraisonnable.  Le  sujet  est  incon- 
scient,  c’est-a-dire  qu’apres  la  crise,  il  a perdu  tout  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passe  pendant  la  erise  elle-meme.  II  est  tout  etonne  de  sc 
trouver  dans  tel  endroit  inconnu,  et  il  ignore  absolument  pourquoi 
et  comment  il  y est  venu. 

Ces  malheureux  tombent  frequemment  entre  les  mains  des  gens 
de  justice  desquelles  on  a toujours  grand’peine  a s’arracher,  memo 
et  surtout  quand  on  est  innocent. 

Pour  eviter  a ces  malheureux  des  desagrements,  Charcot  recom- 
mande  de  les  munir  d’une  sorte  de  certificat  medical  qu’ils  porle- 
ront  toujours  sur  eux  et  qui  leur  servira  asefaire  reconnaitre  comme 
malades  dans  leurs  diverscs  fugues. 

II 

SOMNAMBULISME  II YPNOTIQUE 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  cette  forme  de  somnambulisme  provoque 
quc  nous  avons  deja  etudiee  a propos  de  l’hypnotisme. 
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Comme  nous  l’avons  vu,  c’est  un  etat  merveilleusemerit  aple  a 
recevoir  toutes  les  suggestions.  Mais,  clit  G.  Guinon  : « Quc  Ton  se 
souvicnne  aussi  quc  ces  somnambules  sont  de  vcritables  appareils 
enregistreurs,  d’une  grande  sensibilile  et  que  bien  souvent,  dans  les 
experiences,  des  phenomenes  plus  ou  moins  merveilleux,  pretendus 
spontanes,  nc  sont  dus  simplement  qu’a  des  suggestions  incon- 
scientes  fourniespar  l’operateur  a son  malade,  a 1’aide  d’une  parole, 
d’un  geste,  qui  lui  auront  echappe,  et  qui  peuvent  fournir  au  som- 
nambule  des  indications  suffisamment  precises  en  rapport  avec 
1’experience  en  cours.  » 


III 

SOMNAMBULI SME  HYSTERIQUE 

Cette  forme  du  somnambulisme  a deja  ete  decrite  au  chapitre  de 
YHysterie. 

Le  somnambulisme  hysterique  se  manifeste  dans  la  periode  des 
attitudes  passionnelles.  II  est  presque  toujours  spontane  ; on  peut 
cependant  le  provoquer  par  l’excitation  des  zones  hysterogenes.  II 
est  le  resultat  non  de  manoeuvres  hypnogenes,  mais  de  manoeu- 
vres convulsigenes.  De  plus,  contrairement  au  somnambule  hypno- 
tique,  le  somnambule  hysterique  est  un  delirant  tres  peu  accessible 
aux  suggestions  d’autrui. 


IV 

VIGILAMBULISME 

G.  Guinon  designe  par  ce  mot  les  dedoublements  de  la  personna- 
lite  d’origine  hysterique ; car  cet  etat  serait,  d’apres  Charcot,  une 
modalite  anormale  et  assez  rare  de  la  phase  des  attitudes  passion- 
nelles. 

Charcot  et  Azam  (de  Bordeaux),  ont  cite  des  faits  vraiment  curieux 
d’individus  qui  menent  une  double  vie,  l’une  a l’etat  normal  et 
l’autre  a l’etat  de  vigilambulisme  (quelques  auteurs  ont  appele  ce 
dernier  etat  condition  seconde ). 

En  general,  le  sujet  passe  spontanemenl  d’une  situation  dans 
E autre.  A l’etat  normal  il  oublie  ce  qu’il  a fait  a l’etat  de  vigilambu- 
lisme eL  de  meme  a l’etatde  vigilambulisme  il  oublie  le  plus  souvent 
ce  qu’il  a fait  a l’etat  normal.  Ce  sont  en  somme,  cliez  le  meme  indi- 
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vidu,  deux  personnalites  differentes,  vivant  chacune  une  vie  dis- 
tincte.  Dans  les  cas  moins  prononces,  le  sujet  conserve  a l’etat 
normal  le  souvenir  de  ce  qu’il  a fail,  a l’etat  de  vigilambulisme, 
mais,  par  contre,  quand  il  entre  en  condition  seconde,  il  oublie  tous 
les  incidents  de  sa  vie  normale.  L’une  ou  l’autre  ties  deux  vies  peu- 
vent  l’emporter  en  duree  ou  bicn  se  partager  a peu  pres  exaclcment 
l'existence  du  sujet.  La  malade  d’Azam  etail  bien  plus  souvent  en 
condition  seconde  que  dans  l’etat  normal.  Cette  existence  somnambu- 
lique  peut  quelquefois  durer  plusicurs  semaines,  plusieurs  mois, 
voire  meme  plusieurs  annees,  sans  retour  a l’existence  normale. 

Ces  individus  vivent  de  la  vie  ordinaire,  peuvent  remplir  a peu 
pres  toutes  les  conditions  de  la  vie  sociale.  Il  y a simplement,  dans 
l’un  ou  l’autre  etat,  des  lacunes  dans  leur  memoire. 


V 

NOCTAMBULISME 


G.  Guinon  designe  sous  ce  nom  ce  qu’on  est  generalement  con- 
venu  d’appeler  somnambulisme  naturel.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’indi- 
vidus  qui  se  levent  la  nuit,  pendant  leur  sommeil,  et  accomplissent 
des  actes  quelconques. 

Pour  Guinon,  il  s’agit  tantot  d’automatisme  comilial  ambulatoire, 
tantot  de  somnambulisme  hysterique  nocturne,  tantot  de  vigilam- 
bulisme hysterique. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAP1TRE  V 


CATALEPSIE 


Definition.  — « La  catalepsie  est  une  nevrose  fori  curieuse 
encore  tres  obscure,  que  les  uns  considerent  comme  une  maladie, 
d’aulres  comme  un  symptome,  dont  certains  nient  l’exislence  en 
dehors  de  Lalienation  menlale.  E lie  est  caracterisee  cliniquement 
par  la  suspension  des  manifestations  intellectuelles  et  volontaires, 
el  surtout  par  Laptitude  qu’ont  les  muscles  de  la  vie  de  relation  a 
garder  les  attitudes  qu’on  leur  imprime.  » (Grasset.) 

£tiologic.  — On  observe  le  plus  frequemment  la  catalepsie  dans 
l’alienation  mentale,  l’hyslerie,  dans  l’extase,  quclquefois  aussi  dans 
Lepilepsie,  le  tetanos.  Mais  on  ignore  absolument  quelles  sont  les 
relations  plus  ou  moins  intimes  qui  existent  entre  la  catalepsie  et 
ces  diverses  affections. 

L’heredite  semble  jouer  un  certain  role,  ainsi  que  le  sexe,  car  la 
femme  est  bien  plus  frequemment  atteinte  que  l’homme. 

Le  temperament  nerveux  est  une  predisposition,  comme  toutes  les 
affections  psychiques,  du  reste.  Les  exces  de  table,  les  vers  intesli- 
naux,  les  traumatismes,  les  influences  atmospheriques,  la  foudre, 
les  maladies  generates  peuvent  agir  comme  causes  occasionnelles.  II 
en  est  de  meme  de  la  contagion  ou  de  Limitation,  dont  Linfluence  est 
incontestable. 

SynipUmics,  — Les  prodromes  sont  rares.  La  catalepsie  se  produit 
brusquement,  d’un  seul  coup,  ordinairemcnt  sous  Linfluence  d'une 
emotion  vivc.  Ilenry  Francois  a vu  un  militaire  qui,  au  milieu  d’une 
querelle  avec  un  camarade,  saisit  une  bouteille  pour  le  frapper  ct 
reste  tout  d’un  coup  immobile,  raide,  sans  mouvements,  le  bras  en 
Lair.  Fehr  parlc  d’un  magistrat  qui,  injurie  au  milieu  de  son  requi- 
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sitoire,  demeure  muet,  la  bouche  beante,  les  ycux  ouverts  et  mena- 
gants  el  le  poing  lendu  vers  l’insulteur. 

Le  sujel  esl  immobile  el  raide  comme  une  statue.  Les  muscles 
cependant  se  laissent  plier  el  flechir  comme  une  cire  molle  ( flexibi - 
litas  cerea).  De  plus  il  y a conservation  presque  indefinie  de  la  posi- 
tion dans  laquelle  l’acces  a surpris  le  malade. 

Toutes  les  sensibilites  sont  abolies,  ainsi  que  Fintelligence,  la 
conscience  et  la  memoire.  Pourtant,  dans  cerlains  cas  frustes,  cer- 
tains sens,  comme  l’odorat,  le  gout,  l’oui'e,  persistent.  L’intelligcnce 
peut  egalement  elre  conservee  dans  quelques  cas. 

La  crise  calaleptique  se  termine  brusquement,  comme  elle  a 
debute.  Lacassagne  cite  le  cas  d’un  individu  qui  tomba  en  cata- 
lepsie  au  moment  oil  il  pronongait  le  mot  : charivari.  II  s’arreta  aux 
deux  premieres  svllabes  : chari...  Deux  heures  apres,  quand  il  se 
reveilla,  il  termina  le  mot  : vari... 

La  duree  de  Fattaque  peut  varier  de  quelques  minutes  jusqu’a  six 
mois,  car  les  fonctions  digestives  et  respiratoires  s’accomplissent, 
bien  dans  cet  etat. 

Les  attaques  peuvent  se  renouveler  tres  souvent.  Elies  se  termi- 
nent  loujours  par  la  guerison. 

Anatomic  pathoiogiquc.  — La  lesion  anatomique  de  la  catalepsie 
nous  est  inconnue.  Ou  bien  on  n’a  trouve  aux  autopsies  aucune 
lesion  cerebrate  ou  bien  des  lesions  absolument  dissemblables. 

« L’etat  cataleplique  est  un  etat  a part,  dit  Grasset ; c’est  1’exa- 
geration  de  cette  force  de  situation  fixe  que  nous  verrons  tout  a 
l heure  afTaiblie,  au  contraire,  dans  une  autre  nevrose,  la  paralysie 
agitante.  Quant  au  siege  et  au  point  de  depart  de  cette  alteration, 
l’etat  actuel  de  la  science  nous  empeche  de  formuler  mime  une 
hypothese  plausible.  » 

Traitcmcut.  — Contre  la  crise  cataleptiquc,  on  aurarecours  a tous 
les  excitants  sensoriels  (ether,  vinaigre,  ammoniaque,  odeurs  fortes, 
cheveux  brides  sous  le  nez),  aux  frictions,  a Felectricite,  au  cbloro- 
forme. 

Contre  la  diathese  elle-meme,  on  aura  recours  aux  difTerenls 
moyens  utilises  contre  la  nevrose  hysterique.  L’hypnolisme  pourra. 
dans  certains  cas  determines,  rendre  des  services. 


Emile  Lauhent,  de  Paris. 


C II  AIM  THE  VI 


NEURASTHENIE 


Definition.  — Selon  Mathieu,  la  neurasthenie  est  un  elat  de  fai- 
blesse  irritable  du  systeme  nerveux  independant  d’une  lesion,  d’un 
trouble  de  la  nutrition,  d’une  auto-intoxication  dont  on  puisse  des 
maintenant  indiquer  la  nature.  C’est,  en  somme,  un  ensemble  de 
troubles  resultant  de  l’epuisement  de  la  cellule  nerveuse. 

Historique.  — Les  neurastheniques , comme  les  epileptiques, 
semblent  avoir  existe  de  lout  temps.  Selon  certains  auteurs,  cet 
excellent  Ilippocrate,  a qui  on  a fait  voir  tant  de  choses,  en  aurait 
vu.  Pendant  longtemps  la  neurasthenie  fut  englobee  dans  ce  qu’on 
appelait  le  nervosisme  ou  l’elat  nevropathique. 

Beard  est  le  premier  auteur  dont  les  publications  scientifiques 
frappent  l’attention  du  monde  savant,  et  son  traite  pratique  sur 
l’epuisement  nerveux  peut  etre  considere,  ainsi  que  le  dit  Mathieu, 
comme  la  bible  de  la  neurasthenie.  Iluchard  en  France  est  le  seul 
a en  donner  une  description  didaclique.  "Weir  Mitchell,  en  Ame- 
rique,  Ziemssen  en  Allemagne,  s’occupent  de  l’aflection  au  point  de 
vue  du  traitement  et  de  la  symptomatology.  Enfin,  l’intervention 
de  Charcot  est  decisive  dans  l’hisloire  de  la  neurasthenie.  11  applique 
a l’etude  du  syndrome,  vague  et  un  peu  dilTus  de  Beard,  la  methode 
rigoureuse  et  scientifique  qui  l’a  guide  dans  ses  recherches  sur 
l’hysterie.  II  marque  les  caracteres  saillants,  les  traits  distinc- 
tifs  et  specifiques  de  la  maladie;  il  en  precise  les  signes  palho- 
gnomoniques,  les  stigmates ; il  en  decrit  les  formes  et  consacre, 
par  l’autorite  de  son  enseignement,  l’existence  de  cetle  entite  patho- 
logique.  Les  ouvrages  qui  ont  suivi  ne  sonl  que  le  reflet  des  doctrines 
du  medecin  de  la  Salpetriere,  par  exemple  celui  de  Levillain;  ciloiis 
encore  les  Iivres  ou  les  travaux  de  P.  Blocq,  de  Mathieu,  de  Bou- 
veret  de  Lyon,  etc. 
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tftioioglc.  — Panni  les  causes  de  la  neurasthenic,  il  faul  d’abord 
ranger  Theredite.  « La  neurasthenic,  dit  Levillain,  est  la  seule  de  toutes 
les  grandes  nevroses  connues  qui  puisse  se  developper  et  s’acquerir  de 
toutes  pieces,  accidentellement,  en  dehors  de  Theredite.  Non  pas  que 
Theredite  ne  joue  aucun  role  dans  1’airaire  : elle  est  la,  commc  dans 
toute  la  neuropathologie,un  facteur  tres  actif,  quand  elle  intervient; 
elle  predispose  d’abord  les  descendants  de  nerveux  a devenir  neuras- 
theniques  beaucoup  plus  vite  et  beaucoup  plus  facilement  sous  1’in- 
fluence  des  moindres  causes;  elle  communique  en  outre  assez  souvent 
aux  accidents  neurastheniques  un  cachet  et  une  allure  particuliere, 
qui  tantot  compliquent  simplement  la  neurasthenie  commune  d’ac- 
cidents  surajoutes  plus  ou  moins  graves,  tantot  determinent  une 
forme  tres  speciale  dite  neurasthenie  hereditaire.  » Tel  est  le  role 
etiologique  de  Theredite  dans  le  developpement  de  cetle  nevrose. 

II  faut  en  outre  citer  les  fatigues  intellectuelles  et  particulierement 
les  fatigues  intellectuelles  precoces  des  premiers  ages,  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  le  surmenage  scolaire.  Les  emotions  morales 
vives  et  prolongees,  et  particulierement  les  emotions  dites  depres- 
sives  (peur,  chagrins);  les  exces  de  toute  sorte,  exces  de  table, 
exces  de  travail  intellectuel  ou  musculaire,  et  surtout  exces  geni- 
taux.  les  traumatismes;  les  maladies  aigues  ou  chroniques  peuvent 
devenir  des  causes  tres  actives  de  neurasthenie.  Les  excitants, 
comme  le  the,  1’alcool,  le  cafe,  le  tabac,  la  morphine,  Tether,  meri- 
tent  une  mention  particuliere.  Car,  a mesure  que  les  hommes  se  civi- 
lisent,  leurs  besoins  augmentent;  non  seulement  ils  satisfont,  sou- 
vent avec  exces,  leurs  appetits  naturels,  mais  encore  ils  s’en  ereent 
de  nouveaux,  qui,  par  Thabitude,  deviennent  plus  imperieux,  plus 
puissants  que  les  besoins  normaux.  Je  ne  dirai  pas  a quelles  aber- 
rations, dans  la  sphere  sexuelle,  la  luxure  entraine  les  peuples  civi- 
lises. L’aleoolisme,  le  nicotinisme,  le  cafeisme,  le  theisme,  le  chlo- 
ralisme,  Tetherisme  et  le  morphinisme  sont  des  maladies,  ou  mieux 
des  psychoses  que  nous  devons  a notre  recherche  des  excitations 
anormales  et  exagerees  : ivresse,  surexcitation  psychique  et  ner- 
veuse,  economic  de  la  douleur.  Et  ces  moyens  que  nous  employons 
pour  ranimer  nos  sens  epuises , reveiller  notre  systeme  cerebro- 
spinal fatigue,  fouetter  en  quelquc  sorte  nos  sensations  languissantes, 
cette  recherche  passionnee  du  suraigu , constituent  certaincment 
les  facteurs  les  plus  puissants  de  la  degenerescence  qui  anemie  noire 
race  et  la  tuera,  comme  les  exces  de  toutes  sortes  ont  tue  les  vieilles 
races  latines.  Ce  sont  en  meme  temps  des  causes  puissantes  d’epui- 
sement  nerveux,  et  partant  de  neurasthenie. 
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La  neuraslhenie  se  montre  surtout  enlre  vingt  et  cinquante  ans  ; 
elle  frappe  les  deux  sexes,  mais  principalement  le  sexe  feminin.  Elle 
frappe  de  preference  ceux  qui  se  livrenL  aux  travaux  intellecluels, 
mais  aucune  profession  n’en  est  a l’abri,  et  les  ouvriers  peuvenl  en 
etre  atteinls  comme  les  gens  aises.  La  race  juive  et  la  race  slave 
offriraient  une  predisposition  particuliere. 

Le  milieu  et  l’cducation  aident  puissamment  au  developpement 
de  la  nevrose.  On  exagere  chez  les  enfants  les  passions  affectives,  la 
tendance  au  mysticisme,  l’amour  du  merveilleux,  au  lieu  de  fortifier 
les  deux  facultes  maitresses  : la  volonte,  le  jugement.  On  cree  une 
impressionnabilite  excessive,  une  sensiblerie  malsaine,  au  lieu  de 
forger  un  temperament  robuste  et  bien  equilibre.  Ces  sujets,  dont 
l’education  morale  est  viciee  de  bonne  heure,  dont  les  sens  sont 
constamment  en  eveil  a la  recherche  d’une  excitation,  dont  la  cel- 
lule nerveuse  est  en  etat  de  vibration  permanente,  sont  des  candidats 
a la  neuraslhenie,  pour  peu  qu’il  s’y  joigne  les  difficultes  de  la  lutte 
pour  la  vie  et  la  predisposition  heredilaire  arthritique  ou  nerveuse. 
Le  milieu  urbain  favorise  ce  developpement  parce  que  dans  les  villes 
se  trouvent  accumulees  toutes  les  causes  de  surmenage  physique  et 
cerebral. 


Nature  et  pathogenie.  — On  a emis  plusieurs  theories;  mais  en 
somme  nous  ne  savons  rien  de  precis  sur  la  nature  de  celte 
nevrose. 

Pour  Bouchard,  l’estomac  se  laisse  dilater,  en  vertu  d’une  predis- 
position originelle;  alors  des  produits  toxiques  solubles,  analogues 
aux  ptomaines,  se  forment,  qui,  une  fois  absorbes,  determinent  les 
diflerents  symplomes  de  la  maladie.  G’est  la  theorie  de  I’auto- 
intoxication  avec  dilatation  stomacale. 

Pour  d’autres  auteurs  (Broussais  et  Beau,  Hayem  et  'Winter),  le 
mauvais  fonclionnement  du  tube  digestif  et  surtout  de  l’cstomac 
amenerait  un  trouble  permanent  de  la  nutrition  et  engendrerait  a 
la  longue  les  phenomenes  nevropathiques.  Leven  admet  une  per- 
turbation dans  les  actions  reflexes  abdominales. 

Glenard,  de  Lyon,  a eu  le  merite  de  trouver  une  conception  nou- 
velle,  les  ptoses  viscerales.  Cette  vue  vraiment  originale  repose  sur 
un  fait  anatomique,  la  chute  ou  la  descente  de  la  plupart  des  organes 
de  1’abdomen,  intestins,  estomac,  rein,  etc.  En  raison  de  1’amai- 
grissement,  de  la  faiblesse  des  liens  de  suspension  ou  de  la  paroi 
abdominalc,  les  visceres  tiraillent  sur  leurs  points  d’attachc,  se 
deplacent  et  donnent  lieu  a un  etat  nevropalhique  parliculier  qui  se 
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rapproehe  tout  a fait  de  la  neurasthenie,  s’il  ne  represente  pas  une 
forme  speciale  de  cetle  affection. 

Quelques  auteurs  admettcnt  l’origine  genitale  de  l’epuisement 
nerveux.  Le  professeur  Charcot,  apres  avoir  combattu  ces  diverses 
theories,  en  propose  une  autre  qui  tend  a reunir  la  majorite  des  cli- 
niciens.  Pour  lui,  la  neurasthenie  est  un  trouble  special  du  systcme 
nerveux,  resultant  de  l’heredite,  mais  pouvant  exister  sans  predis- 
position aucune  et  inaugurant  la  serie  morbide  de  la  famille  nevro- 
pathique  et  de  la  degenerescence  mentale. 

Sjiuptomatoiogie.  — I.  Symptdmes  essentiels  ou  sligmates. — a.  Un 
des  symptdmes  les  plus  frequents  et  les  plus  caracteristiques  en 
meme  temps  que  des  plus  penibles  est  la  cephalee  neurasthenique. 
Les  malades  eprouvent  la  sensation  d’une  sorte  de  casque  lourd  et 
etroit  qui  leur  serre  la  tete,  surtout  en  arriere  (casque  neurasthe- 
nique). Us  se  plaignent  d’un  etau  circulaire,  d’un  cercle  de  fer, 
d’un  bandeau  de  metal,  d’une  bague  enorme,  d’une  calotte  de 
plomb  qui  leur  enserre  douloureusement  la  tele.  C’est  une  sensa- 
tion exlremement  penible  que  nous  avons  tous  eprouvee  passagere- 
ment  aux  heures  de  fatigue  et  de  surmenage.  Quelquefois  la  cephalee 
n’enserre  plus  comme  un  casque  : el  le  peut  former  une  plaque  occi- 
pitale  ou  bien  une  plaque  fronlale  douloureuse. 

Enfin  la  cephalee  des  neurastheniques  peut  se  localiser  a un  seul 
cote  de  la  tete  (casques  dimides,  hemicranie,  hemineurasthenie). 
Cette  cephalee  est  generalement  diurne  et  cesse  pendant  la  nuit.  Le 
repos  ou  l’alimentation  la  calment,  tandis  que  la  moindre  tentative 
de  travail  intellecluel  l’exaspere.  En  somme,  il  est  rare  qu’elle  soit 
continue.  Elle  se  complique  tres  frequemment  d’une  sensibilite  exa- 
geree  du  cuir  chevelu.  C’est  un  mal  aux  cheveux  permanent,  tout  a 
fait  analogue  au  mal  aux  cheveux  consecutif  a unc  « cuite  »,  qui  a 
provoque  un  epuisement  nerveux  momentane. 

b.  Le  second  symptome  neurasthenique  important  est  l’insomnie, 
ou  mieux  les  troubles  du  sommeil. 

Ils  s’observent  dans  les  formes  de  la  maladie  causee  par  des  exces 
de  travail  ou  des  chagrins  profonds.  Souvent  le  malade  s’endort, 
mais  le  sommeil  est  rempli  de  visions  penibles,  de  cauchemars,  de 
reves  fatigants;  parfois  le  sommeil  persiste  deux  ou  trois  heures, 
puis  le  reveil  se  produit  et  il  est  impossible  au  malade  de  se  ren- 
dormir.  En  somme,  le  repos  dc  la  nuit  n’existe  plus ; il  est  remplace 
par  une  sorte  de  somnolence  tantot  nocturne,  tanlot  diurne  d’oii  le 
malade  sort  accable. 
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c.  La  rachialgie  ou  hyperesthesie  spinale  est  caracterisee  par  un 
endolorissement  tie  la  colonne  verlebrale  et  ties  teguments  qui  la 
recouvrcnt.  La  pression  est  doulourcuse  au  niveau  ties  apophyses 
epineuses.  Deux  points  surtoul  signales  par  Charcot  sont  particulie- 
rement  frequents  : l’un , plaque  cervicale , occupe  laregion  superieure 
de  l’axe  vertebral;  l'autre,  plaque  sacree,  occupe  la  region  sacree. 
Beard  a note  la  coccydinie.  D’autres  fois,  les  rnalades  se  plaignent 
cl’une  sensation  de  brulure,  de  picotement,  de  fourmillement,  de 
courbalure.  La  rachialgie  est  plus  frequente  chez  la  femme;  elle 
s’cxagere  au  moment  do  la  periode  menslruelle.  Cette  douleur 
rachialgique  n’est  autre  que  l’irritation  spinale  dont  quelques  patho- 
logistes  ont  voulu  faire  une  affection  de  la  moelle  ; l’irritalion  spinale 
est  une  manifestation  de  l’epuisement  nerveux. 

d.  En  dehors  de  ces  troubles  vraiment  caracteristiques,  il  existe 
un  aneantissement  profond.  Toute  energie  musculaire  a sombre 
(amyosthenie).  La  moindre  fatigue,  le  moindre  effort  est  suivi  d’ac- 
cablement.  Des  le  lendemain,  au  lever,  se  montre  cette  inaptitude  a 
tout  exercice  physique.  La  marche  est  difficile,  les  rnalades  redoutent 
tout  mouvement,  ne  peuvent  rester  quelquefois  debout  que  pendant 
quelques  instants  et  regagnent  rapidement  leur  lit  ou  s’etendent  sur 
une  chaise  longue  oil  ils  restent  allonges  toute  la  journee.  Ils  se 
■condamnent  ainsi  pendant  des  semaines  et  des  mois  a la  reclusion 
pour  le  plus  grand  dommage  de  leur  sante.  Ils  s’interdisent  tout 
deplacement  pour  ne  pas  augmenter  leur  lassitude.  Cet  etat  de  fai- 
blesse,  oil  l’imagination  a une  grande  part,  est  en  quelque  sorte 
-entretenu  par  la  ^commiseration  de  l’entourage,  qui  s’apitoie  sur  le 
malheureux  sort  du  malade.  Ce  qui  prouve  l’influence  psychique, 
^c’est  que  souvent  ces  rnalades  sont  capables  d’un  grand  effort  et 
d’une  reelle  energie  en  presence  d’un  accident,  d’un  danger  immi- 
nent. Fait  remarquable  et  presque  constant  dans  cette  affection  : la 
fatigue  musculaire  ne  disparait  pas  par  le  repos  de  la  nuit,  les 
rnalades  sont  plus  affaisses,  plus  alourdis  le  matin  que  le  soil-. 

e.  La  dyspepsie  neurasthenique  n’est  pas  une  entite  speciale.  Toutes 
les  formes  de  la  dyspepsie  se  rencontrent  dans  la  neurasthenie  et 
aucune  n’en  depend  d’une  fagon  exclusive. 

Mathieu  distingue  trois  formes  de  dyspepsie  nerveuse. 

La  forme  la  plus  frequente  est  la  dyspepsie  nervo-motrice  avec  ou 
sans  hypochlorhydrie.  Elle  peut  aboutir  en  dernier  terme  a la  dila- 
tation de  1’esLomac  avec  stase  et  fermentation  et,  en  consequence, 
hyperacidite  organique. 
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L’appetit  est  conserve  dans  les  formes  les  plus  legeres,  le  repas 
parait  memo  reconforter  le  malade.  Seulement,  une  demi-hcure 
apres,  la  douleur  apparait  au  ereux  epigaslrique,  s’accompagne 
de  malaise  general,  de  renvois,  de  ballonnement,  d’aigreur,  etc., 
et  tout  disparait  au  bout  de  trois  a quatre  heures  pour  se  reproduire 
apres  le  repas  suivant.  Fait  bien  observe  par  Mathieu,  c’est  que  l’es- 
tomacainsi  distendu  s’elevedans  le  thorax  et  ne  s’abaisse  pas  comme 
dans  la  dilatation.  II  refoule  le  coeur  et  le  poumon,  d’ou  la  dyspnee, 
les  palpitations  et  meme  les  irregularites  du  pouls. 

Malgre  ces  phenomenes,  et  tant  que  la  maladie  n’a  pas  depasse  la 
phase  symptomatique  tracee  plus  haut,  l’examen  chimique  du  con- 
tenu  stomacal  au  moyen  du  repas  d’epreuve  ne  permet  pas  de  cons- 
tater  de  troubles  notables  dans  les  fonctions  de  l’estomac.  L’evacua- 
tion  du  contenuse  fait  dans  les  limites  physiologiques,  les  acides,  la 
pepsine  sont  produits  en  quantite  normale  ou  a peu  pres. 

L’intestin  est  interesse  dans  la  majorite  des  cas,  il  v a de  la  cons- 
tipation avec  selles  glaireuses.  De  temps  a autre,  il  survient  des 
debacles  diarrheiques. 

Dans  les  formes  plus  graves,  la  langue  est  chargee,  sale,  l’haleine 
mauvaise,  l’appetit  est  perdu.  Il  y a de  la  douleur  au  creux  epigas- 
trique,  des  brulures,  des  regurgitations  acides.  L’amaigrissement  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Trois  a quatre  heures  apres  le  repas  sur- 
viennent  des  douleurs  intestinales  qui  siegent  sur  le  trajet  du  colon 
et  qui  genent,  voire  meme  empechent  le  sommeil.  Les  malades  refu- 
■sent  de  s’alimenter  a cause  de  ces  douleurs,  il  y a une  decheance 
organique  complete.  Dans  ce  cas,  Tabaissement  du  taux  normal  de 
Facide  chlorbydrique  libre  ou  combine  est  tres  evident.  Et  cependant 
Mathieu  n’attribue  pas  a~  cette  diminution  la  gravite  plus  ou  moins 
grande  de  la  dyspepsie.  Pour  lui,  c’est  l’element  nervo-moteur  qui 
joue  le  role  principal.  Si  l’atonie  est  totale,  il  y a stase,  fermenta- 
tions anormales  : ces  faits  caracterisent  pour  Mathieu  une  categorie  de 
faits  speciaux  de  dyspepsie  meritant  une  etude  particuliere  et  qui 
correspondent  a la  dilatation  de  l’estomac  telle  que  l’a  decrite  Bou- 
chard. Entre  cette  derniere  variete  et  la  premiere  il  v a une  grada- 
tion ininterrompue. 

L’hyperchlorhydrie  peut  exister  dans  la  dyspepsie  neurasthenique 
et  Mathieu  cite  un  fait  de  ce  genre. 

La  stase  permanente  hypochlorhydrique  avec  ou  sans  hyperacidite 
organique  est  la  dilatation  de  1’estomac  telle  que  Bouchard  l’a  fait 
connaitre.  Bouchard  la  croit  Ires  frequente.  Mathieu,  au  contraire, 
la  croit  tres  rare.  On  trouve  dans  ces  cas  des  douleurs  d’estomac  tres 
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marquees,  une  acidite  superieurc  ala  normale  due  aux  acides  de 
fermentation,  peu  d’acide  chlorhydrique  libre  ou  combine,  peu  de 
peptones  et  dcs  vomissements  de  matieres  ayant  sejourne  longteinps 
dans  1’estomac.  En  somme,  a une  extreme  limite,  ces  cas  se  confon- 
dent  avec  les  dilatations  relevant  d’un  retrecissement  pylorique  ou 
de  la  gastrite.  Impossible,  diL  Mathieu,  de  faire  a la  neurasthenic  la 
part  qui  lui  appartient  dans  la  genese  de  cette  grande  dilatation 
stomacale. 

/’.  Les  troubles  genitaux  dans  les  deux  sexes  revetent  une  impor- 
tance considerable  en  raison  de  I’alTaiblissement  qu’ils  produisent 
et  des  preoccupations  morales  qu’ils  font  naitre.  Au  debut,  il  peut 
exister  une  hyperexcitabilite  accusee  du  sens  genital,  une  sorte  de 
priapisme  permettant  des  rapports  frequents  et  repetes.  Cette 
vigueur  passagere  et  d’ailleurs  inconstante  n’est  que  le  prelude  de 
la  diminution  de  la  puissance  genitale  qu’elle  prepare  et  accentue. 
En  effet,  au  bout  d’un  temps  variable,  les  erections  deviennent  rares, 
incompletes,  l’ejaculation  se  produit  avec  rapidite , presque  au 
moment  de  l’intromission.  D’autres  fois,  l’acte  sexuel  ne  peut  s’ac- 
complir,  l’erection  est  insuffisante  et  ne  persiste  pas  le  temps  voulu. 
Enfin  la  nuit  est  marquee  par  des  pollutions  ; une  veritable  sperma- 
torrhea peut  s’etablir,  cause  de  fatigue  pour  l’organisme  et  de  deses- 
poir  pour  le  malade. 

L’impuissance  sexuelle  chez  la  femme  ne  se  presente  pas  au  meme 
degre  et  pour  des  raisons  differentes.  Neanmoins,  il  existe  chez  beau- 
coup  d’entre  dies  une  repugnance  veritable  a subir  toute  approche; 
on  observe  plus  frequemment  la  dysmenorrhee,  des  crises  doulou- 
reuses  du  cote  des  annexes,  des  pertes  blanches  abondantes. 

(j.  A ces  troubles  multiples  de  la  sphere  organique  et  de  la  vie  de 
relation  se  joint  un  etat  mental  particulier  resultant  lui-meme  de  la 
decheance  fonctionnelle  du  systeme  nerveux.  Les  facultes  intellec- 
tuelles  sont  moins  vives,  amoindries,  paresseuses.  Ici  encore  ce  sont 
les  phenomenes  de  depression  qui  dominent.  La  mcmoire  est  dimi- 
nuee  et  particulierement  la  memoire  des  fails  recents. 

Les  malades  sont  abattus,  desesperes,  en  proie  a une  tristesse 
morale  profonde.  Ils  veulent  et  ne  veulent  pas,  et  recommeneent 
cent  fois  la  meme  chose,  la  volonte  adisparu,  il  y a une  sorte  d'abou- 
lie  complete. 

Ils  sont  irrites,  moroses,  toujours  dans  l’inquietude  et  1’agitation, 
le  caractere  est  irascible.  Les  mille  pelits  embarras  de  la  vie  ordi- 
naire surexcitent  leur  impressionnabilile  ; l’angoisse,  l’anxiele  sem- 
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blent  les  tourmenter  sans  cesse.  Yeulent-ils  sc  livrer  a leurs  travaux, 
leur  intelligence  est  incapable  d’application,  leur  attention  ne  pent 
se  soutenir  el  leur  cepbalec  augmente.  Cette  impuissance  les  decou- 
rage. C’est  a peine  si  les  exhortations  du  medecin  peuvent  pour  quel- 
.ques  instants  relever  leur  elat  moral ; ils  retombent  tres  vite  dans 
leur  desesperance  premiere. 

Beaucoup  de  personnes,  les  orateurs,  les  professeurs  sont  obliges 
de  renoncer  a leur  carriere.  L'espril  ne  peutsuivre  un  raisonnement 
ni  s’appliquer  a une  demonstration;  un  financier,  un  commereant 
commeltent  des  erreurs  de  chiffres,  ne  peuvent  plus  exercer  aucune 
surveillance  sur  leurs  affaires,  sont  incapables  de  prendre  une  deci- 
sion. Quelques-uns  demandent  au  tabac,  a falcool  et  a la  morphine  le 
degre  d’excitation,  de  stimulation  cerebrale  qui  leur  manque,  comme 
le  fait  observer  Ziemssen.  En  resume,  effondrement  de  l’energie 
morale,  perte  de  la  volition,  diminution  de  l’activite  cerebrale  dans 
tous  ses  modes,  tels  sont  les  signes  principaux  de  la  depression  men- 
tale  du  neurasthenique. 

h.  Le  facies  et  1 'habitus  des  neurastheniques  ne  sont  pas  moins 
caracteristiques. 

On  rencontre  deux  types  de  neurastheniques,  entre  lesquels  il 
existe  une  foule  d’intermediaires.  Le  premier  type  affecte  la  forme 
depressive  : le  visage  est  pale,  l’oeil  alangui,  le  regard  vague,  les 
traits  tires;  tout  lui  parait  sombre  et  triste  dans  la  vie;  il  va  seul, 
sourit  rarement,  parle  peu  et  sa  parole  est  lente,  trainante.  Il  a 
toujours  froid,  est  constamment  fatigue,  rompu,  brise.  Si  on  l’in- 
terroge,  il  repond  qu’il  est  faible,  qu’il  a mal  partout  et  plus  spe- 
cialement  a la  tete,  a l’estomac,  etc.  (Bouveret.) 

Le  second  type  differe  sensiblement  du  premier.  Le  malade  a de 
l’embonpoint,  de  la  gaiete,  de  la  vivacite,  quelquefois  il  engraissc 
alors  que  ses  symptomes  nerveux  s’aggravent.  Au  regard  de  ses  amis 
et  de  ses  parents,  il  passe  pour  un  malade  imaginaire.  Lesmedecins 
eux-memes  s’y  trompent  et  Beard  raconte  qu’un  medecin  venu  pour 
le  voir  lui  fit  cette  remarque  en  traversant  sa  salle  d’attente  : tous 
vos  malades  sont  des  geants.  Et  cependant  un  homme  peut  etre 
doue  de  la  plus  robuste  constitution  et  presenter  des  signes  d’epui- 
sement  nerveux  tres  accentues. 

Il  nous  reste  a parlcr  du  neurasthenique  ennuyeux,  de  l’homme  aux 
petits  papiers,  comme  disait  Charcot.  Celui-la  ccrit  ce  qu’il  eprouve, 
le  note  de  peur  d’oublier  le  moindre  detail;  il  insiste  avec  une  mi- 
nutie  mesquine  sur  ses  plus  legers  malaises  ; il  delaye,  dans  de 
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longs  memoircs,  loutes  ses  sensations.  Cette  facon  d’agir  temoigne 
d’un  etat  menLal  particulier,  le  malade  est  un  inquiet,  il  se  defie  de 
sa  memoire,  il  craint  d’oublier  un  fait  important  donl  puisse  de- 
pendre  sa  guerison.  La  plupart  de  ces  longs  recits  sont  diffus, 
incoherents  et  trahissent  souvent  un  affaiblissement  intellectuel  ve- 
ritable. 

2°  Symptdmes  secondaires  ou  accessories.  — a.  Les  vertiges  sont 
frequents  dans  la  neurasthenic  : tantot  c’est  un  simple  etourdisse- 
ment,  tantot  c’est  un  veritable  acces  de  vertige  plus  ou  moins 
intense,  tantot  un  etat  vertigineux  permanent. 

b.  Du  cote  des  sens  speciaux,  on  note  de  l’asthenie  palpebrale,  de 
la  dilatation  ou  de  l’inegalite  pupillaire,  des  alternatives  de  mydriase 
et  de  myosis,  une  sorte  d’asthenopie  neurasthenique  ou  mieux  une 
sorte  d’hyperesthesie  de  la  retine  qui  lui  a fait  donner  le  nom  d'ceil 
irritable,  excitabilite  anormale  et  souvent  douloureuse  de  1’oui'e, 
bourdonnements  d’oreilles,  des  troubles  divers  du  goutetde  l’odorat 
avec  fausses  sensations  subjectives. 

c.  Du  cote  de  la  sensibilite  generate,  on  note  des  hyperesthesies 
de  la  peau,  des  sensations  de  fourmillement,  de  picotement,  de 
brulure,  de  prurit,  d’engourdissement,  sensations  de  brulure  dans 
les  pieds  (podalgie),  une  sensibilite  anormale  tres  penible  des  dents 
et  des  gencives,  de  l’hyperesthesie  du  sens  thermique  etdusens  dit 
meteorologique.  Cette  sensibilite  speciale  aux  variations  meteoro- 
logiques  de  l’atmosphere  transforme  ces  malades  en  veritables  baro- 
metres.  Beard  dit  : a Le  ciel  peut  encore  etre  clair,  alors  que  l’etat 
nerveux  de  ces  malades  est  deja  trouble.  » 

Les  troubles  de  la  sensibilite  profonde  sont  egalement  frequents: 
courbature  musculaire,  douleurs  rhumatoides  articulaires.  De  meme 
les  troubles  de  la  sensibilite  des  troncs  nerveux  : douleurs  a la  pres- 
sion,  nevralgies  plus  ou  moins  generalisees. 

d.  Parmi  les  troubles  de  la  motilite,  Beard  a signale,  en  dehors 
des  troubles  d’amyosthcnie  generate,  la  voix  atone  due  a une  sorte 
de  paresse  et  de  faiblesse  de  l’articulation  des  mots,  des  impotences 
fonctionnelles  plus  ou  moins  localisees,  d’ordre  paretique,  et  pou- 
vant,  dans  certains  cas,  aller  jusqu’a  une  paralysie  temporaire,  mais 
seulement  apparente  en  realite. 

c.  Les  troubles  de  la  circulation  generale  presentent  quelques 
phenomenes  interessants  que  nous  allons  relater  d’apres  l’ouvrage 
de  Bouveret. 
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Les  palpitations  sont  tres  frequentes,  se  produisent  a la  suite  de  la 
moindre  fatigue,  de  la  plus  legere  emotion,  de  troubles  digestifs  ou 
genilaux,  etc.  Elies  sont  sans  gravite  ct  temoignent  simplement  soit 
d’une  excitation  anormale  des  nerfs  accelcrateurs,  soit  pluldt  d'un 
•etat  d’aslhenie  des  centres  modcrateurs  du  coeur. 

Bouveret,  a l’encontre  de  Mathieu,  fait  rentrer  dans  le  cadre  des 
accidents  neurastheniques  la  tachycardie  permanente.  Le  pouls 
atteint  120  pulsations  par  minute  et  davantage  ; il  est  generalement 
faible  et  petit,  tandis  que  l’impulsion  precordiale  est  energique  et 
que  les  battements  des  carolides  et  des  sous-clavieres  sont  exa- 
geres. 

Bouveret  admet  deux  formes  de  tachycardie,  une  benigne  et  une 
grave  qui  se  termine  habituellement  par  la  mort.  II  peut  exister, 
d’apres  lui,  en  dehors  de  toute  alteration  organique,  des  troubles 
profonds  de  l’innervation  cardiaque  aboutissant  au  denouement 
fatal.  Mathieu  n’admet  pas  cette  theorie,  comme  nous  l’avons  dit. 
plus  haut,  et  croit  a une  association  des  deux  maladies. 

L’angine  de  poitrine  est  encore  une  des  manifestations  frequentes 
de  la  maladie  de  Beard.  Huchard  et  Landouzy,  P.  Marie  ont  reconnu 
la  nature  de  ces  angines  de  poitrine  nevropathiques,  independantes 
de  la  stenose  des  coronaires.  Tantot  l’angine  consiste  en  une 
nevralgie  du  plexus  cardiaque,  tantot  elle  revet  laforme  vaso-molrice 
et  se  caracterise  par  l’intensite  des  troubles  vaso-moteurs. 

En  voici  les  symptomes  principaux  : prodromes  assez  longtemps 
avant  la  crise,  marques  par  un  sentiment  d’oppression,  de  l’engour- 
dissement  du  cote  gauche,  de  la  douleur  dans  la  region  precor- 
diale, de  la  toux,  de  l’irritabilite.  L’acces  eclate  ensuite  plusieurs 
heures  ou  meme  une  journee  entiere  apres  ce  prelude  : c’est  alors  la 
sensation  de  serrement,  de  mort  imminente  avec  irradiation  dans 
l’epaule  gauche,  le  bras  gauche  et  les  deux  derniers  doigts  de  la 
main,  la  paleur  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls  et  la  faiblesse  des 
contractions  cardiaques.  Les  pupilles  se  resserrent,  l’agitation  est 
extreme,  le  malade  croit  qu’il  va  mourir.  Tout  se  dissipe  au  bout 
de  quelques  minutes.  Telle  est  l’attaque  type.  Le  plus  souvent  on  a 
affaire  a des  formes  attenuees  ou  incompletes.  La  fin  de  l’acces  est 
marquee  par  un  tremblement  de  tout  le  corps,  un  veritable  frisson 
qui  dure  une  dembheure  et  qui  est  tres  penible  pour  le  malade. 
L’acces  nevropathique  differe  de  l’acces  legitime  d’angine  de  poi- 
trine vraie  par  l’absence  de  cause  occasionnelle,  effort,  marche,  la 
duree  des  prodromes,  l’agitation  plus  marquee  du  patient,  la 
moindre  intensite  de  l’angoisse  precordiale,  la  presence  constante 
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de  troubles  vaso-moteurs,  la  repetition  et  la  longue  duree  de  fat- 
laque,  labenignite  de  l’affection. 

Le  pouls  est  egalement  trcs  impressionnable  ; il  augmenle  de 
frequence  a la  suite  de  la  moindre  excitaLion.  II  peut  etre  ralenti,  il 
peut  y avoir  de  l’arythmie  comme  Ziemssen  en  a rapporte  un 
exemple. 

Les  troubles  vaso-moteurs  peripheriques  sont  aussi  Ires  accentues 
chez  la  plupart  des  neurastheniques.  Presque  lous  ont  les  extremites 
froides.  Presque  tous  sont  sensibles  a l’exces,  au  refroidissement  de 
la  temperature.  Beaucoup  se  plaignent  de  sensations  de  chaleur  ou 
de  froid  locales  ou  generales.  Les  perturbations  vaso-motrices  sont 
quelquefois  poussees  jusqu’a  l’cedeme  et  quelques  femmes  ont  les 
mains  et  les  pieds  enfles.  Ces  phenomencs  joints  aux  palpitations 
font  croire  aux  malades  qu’ils  sont  atteints  d’une  affection  cardiaque 
grave.  Ces  modifications  circulatoires  ont  certainemenl  une  reper- 
cussion dans  les  visceres  et  quelques  auteurs  attribuent  levertige  a 
des  congestions  se  produisant  dans  certaines  regions  de  l’encephale. 

f.  Les  troubles  secondaires  que  Ton  note  du  cote  du  tube  digestif 
seraient  dus  a la  production  des  splanchnoptoses  de  Glenard  par 
suite  d’une  paresie  considerable  de  tout  le  systeme  musculaire 
abdominal.  Cette  forme  gastero-enteroptosique  de  la  neurasthesie 
est  heureusement  rare  et  ne  se  rencontre  que  dans  les  formes  tout  a 
fait  graves  et  seulement  aux  dernieres  periodes. 

g.  Les  troubles  des  secretions  et  de  la  nutrition  generale  consis- 
tent en  secheresse  de  la  peau,  particulierement  aux  mains  et  aux 
oreilles,  en  sueurs  exagerees  ou  hyperhydroses,  dans  la  chute  de  la 
barbe  et  des  cheveux  qui  deviennent  secs  et  cassants,  dans  la  carie 
des  dents.  Du  cote  des  muqueuses,  les  troubles  secretoires  consistent 
en  albuminurie,  en  glycosurie,  en  uraturie,  tous  phenomenes  ordi- 
nairement  transitoires. 

h.  Du  cote  de  l’intelligence,  Beard  a note  des  idiosyncrasies  neu- 
rastheniques consistant  en  unc  susceptibili Le  toute  particuliere  pour 
certains  medicaments,  comme  alcool,  opium,  the,  cafe,  tabac.  Le 
maladc  a pour  les  narcotiques  et  les  stimulants  un  appelit  d’autant 
plus  vif  et  plus  immodere  qu’il  les  supporte  moins.  Mais  cette  soil 
morbide  des  excitanLs  ou  mieux  des  poisons  excitants,  n’est  pas 
speciale  aux  neurastheniques.  Presque  tous  les  ncrveux,  lous  les 
nevroses,  tousles  vesaniques  y sont  plus  ou  moins  sujets. 

Quant  a ces  etals  d’anxiete  qu’on  a decrils  sous  lc  nom  de  phobics, 
ils  sont  plus  particuliers  aux  neurastheniques.  Pourtant,  comme  la 
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fort  bien  note  Gelineau,  tous  les  angoisses,  lous  les  anxieux,  lous 
les  phobiques  ne  sont  pas  des  neurastheniques.  II  v a des  phobies 
essentielles,  independantes  de  la  neurasthenie.  Du  reste,  Levillain 
reconnait  que  les  phobies  sont  surtout  des  symptomes  de  complica- 
tion dans  la  neurasthenie.  * Les  veritables  phobies  neurastheniques, 
dit-il,  consistent  plutot  en  une  certaine  indecision,  en  une  sorte 
d’aboulie  ; et  cette  indecision,  ce  manque  de  caractere  et  d’energie 
morale  resulte,  commetous  les  autres  phenomenes  neurastheniques, 
de  l’affaissement  et  de  l’epuisement  general  du  systeme  nerveux.  II 
arrive  alors  que  lorsqu’il  s'agit  de  traverser  une  place,  de  faire  une 
course  un  peu  longue,  de  se  trouver  au  milieu  d’une  reunion  nom- 
breuse,  etc.,  les  malades  epuises,  fatigues,  indecis,  sont  pris  d’hesi- 
tation  ou  decrainte  et  n’ont  plus  le  courage  necessaire  pourexecuter 
l’acte  en  question.  Mais,  a moins  que  le  neurasthenique  ne  soit  un 
psychopathe  hereditaire,  ces  phenomenes  ne  vont  pas  jusqu’a  la 
crise  angoissante  de  la  veritable  agoraphobie.  » 

La  phobie  neurasthenique  vraie  n’est  done  qu’un  phenomene 
d’aboulie  plus  ou  moins  prononce.  Contrairement  a 1’aboulie  hyste- 
rique,  elle  manque  totalement  d’impulsivite. 

Parmi  les  phobies  qui  se  rencontrent  le  plus  frequemment  chez  les 
neurastheniques,  on  peut  citer  l’agoraphobie  ou  topophobie  (peur 
des  grands  espaces,  peur  de  traverser  une  grande  place)  ; la  claustro- 
phobic (peur  des  espaces  resserres  ou  clos) ; l’anthropophobie,  qui  peut 
consister  en  une  frayeur  des  foules  ou  bien  en  une  simple  timidite 
craintive  en  presence  d’individus  isoles  ; la  monophobie  ou  frayeur 
de  la  solitude  ou  de  l’isolement ; l’astrophobie  ou  frayeur  des  eclairs; 
la  pathophobie  ou  peur  exageree  et  excessive  des  maladies;  la  pan- 
tophobie  et  la  phobophobie,  ou  peur  ridicule  et  puerile  de  tout  le 
monde  ; la  misophobie  ou  peur  de  la  salete  ; la  bacillophobieou  peur 
des  microbes  ; la  zoophobie  ou  peur  de  certains  animaux,  etc.,  etc. 

On  peut  encore  noter  coniine  symptomes  de  complication  de  la 
neurasthesie  : les  crampes  professionnelles  et  la  maladie  des  tics. 
(Ces  deux  affections  se  trouvant  decrites  chacune  dans  un  chapitre  a 
part,  nous  n’insistons  pas.) 

i.  Les  signes  objectifs  de  la  neurasthenie  fournis  par  le  sphygmo- 
graphe,  le  dynamometre  et  l’esthesiometre,  sont  des  plus  varia- 
bles et  n’ont  aucun  caractere  pathognomonique. 

Evolution  ct  inarc'iie.  — La  maladie  de  Beard  ne  presente  pas  dans 
son  evolution  de  cycle  defini  : elle  est  soumise  aux  fluctuations  les 
plus  diverses.  Le  debut  peut  etre  brusque  a la  suite  d’un  trauma- 
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tisme  par  exemple  ; d’ordinaire,  il  est  lent  el  les  symptomes  s’eta- 
blissent  a la  longue,  par  poussees  successives.  II  y a souvent  une 
veritable  periode  prodromique  caracterisee  par  l’insommie , la 
cephalee  et  les  troubles  digestifs  ; la  periode  d’etat  est  marquee  par 
l’eclosion  de  tous  les  signcs  que  nous  avons  enumeres.  La  guerison 
peut  survenir  apres  des  alternatives  d’aggravation  et  d'amelioralion; 
mais  elle  est  toujours  lente  a se  produire.  Le  malade  gueri  reste 
toujours  vulnerable,  et  le  medeein  doit  instituer  pour  lui  un  regime 
de  vie tres  sevei’e.  Quelques  patients  restent  neuraslheniques  loute 
leur  existence  : il  ne  faut  pas  trop  s’en  effrayer.  Beard  a constate 
qu’ils  arrivent  presque  tous  a un  age  fort  avance. 

Formes  et  varietes.  — Levillain  distingue  des  varietes  cliniques 
et  des  varietes  etiologiques. 

Parmi  les  varietes  cliniques,  il  distingue  : 

1°  Vhemineurasthenie,  quand  les  principaux  symptomes  sont 
localises  plus  ou  moins  dans  un  des  cotes  du  corps; 

3°  La  cerebrasthenie , quand  les  accidents  cerebraux  sont  tres 
developpes  et  paraissent  dominer  la  situation  ; 

3°  La  myelasthenie,  quand  ce  sont  les  accidents  spinauxqui  predo- 
minant ; 

4°  La  nevropatkie  cerebro-cardiaque ; a cote  des  symptomes 
cephaliques  habituels  se  placent  les  symptomes  cardiaques  que 
nous  avons  deceits; 

o°  La  forme  cerebro-gastrique  est  Ires  frequenle,  pour  ne  pas  dire 
la  plus frequente.  On  note  alors,  a cote  des  autres  symptomes,  les 
symptomes  de  la  dilatation  de  l’estomae  et  des  splanchnoptoses. 

G°  La  neurasthenie  sexuelle  qui  se  traduit  par  une  hyperexcitabi- 
lite  genitale  et  meme  du  priapisme,  ou,  au  contraire,  par  une 
impuissance  plus  ou  moins  complete  et  plus  ou  moins  durable. 

Au  point  de  vue  etiologique,  on  peut  distinguer  : 

1°  La  neurasthenie  traumatique.  Elle  resulte  d’un  choc  trauma- 
lique  plus  ou  moins  violent;  elle  n’oflre,  pour  le  reste,  aucun  carac- 
tere  special.  « La  nevrose  de  Beard,  dit  Charcot,  se  montre  toujours 
la  memo  quelle  que  soil  la  cause  provocatrice;  l’origine  traumatique 
ne  determine  par  elle-meme  aucune  parLicularite  nosographique  qui 
permette  dc  la  distinguer  des  neurasthenics  developpees  sous  I’in- 
lluence  de  loute  autre  cause,  du  surmenage  intellectuel,  par  exemple  : 
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c’est  la  memo  neurasthesie  quc  cclle  qui  se  developpe  chez  les 
etudiants  qui  affrontent  les  concours,  chcz  les  savants  et  les  gens  de 
lellres  au  labeur  acharne,  chez  les  poliliciens  et  les  homines  d’af- 
faires qu’ecrasent  de  lourdes  reponsabilites  et  qui  vivent  incessam- 
xnent  bourreles  d’inquietudes.  » 

2°  L ' hystero -neurasthenie  n’est  qu’une  association  des  deux 
nevroses  ; 

3°  Les  neurasthenics  hereditaires  qui  empruntent  a l’heredite  des 
caracteres  speciaux  de  gravite. 

Pronostlc. — Laplupart  des  neuraslheniques  guerissent  quand  ils 
prennent  la  peine  de  se  soigner.  Toutefois,  les  neurasthenics  here- 
ditaires, l’hystero-neurasthenie,  la  neurasthenie  traumatique  sont 
beaucoup  plus  tenaces  et  comportent  un  pronostic  plus  grave. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  neurasthenie  ouvre  la  porte  a 
d’autres  affections  nerveuses,  aux  psychoses  et  aux  vesanies,  parti- 
culierement  a lamelancolie  et  a l’hypocondrie. 

Diagnostic.  — Si  on  se  rappelle  les  stigmates  de  la  neurasthenie, 
si  Ton  s’attache  a les  depister  de  parti  pris,  le  diagnostic  ne  parait 
pas  presenter  de  difficultes.  EL  cependant,  le  medecin,  au  milieu  de 
cette  agglomeration  de  symptomes,  des  doleances  des  malades  qui 
lui  exposent  tout  pele-mele  et  sans  methode,  se  trouve  souvent 
embarrasse.  Ce  qui  complique  encore  le  diagnostic,  c’est  l’association 
des  phenomenes  neurastheniques  avec  des  maladies  organiques  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  il  est  quelquefois  difficile  d’attribuer  a 
chacune  des  deux  affections  la  part  qui  lui  revient  dans  le  syndrome 
morbide  presente  par  le  sujet.  Les  difficultes  sont  aussi  tres  grandes 
dans  les  cas,  rares  il  est  vrai,  de  neurasthenie  monosymptomatique. 
En  these  generale,  pour  reconnaitre  la  neurasthenie,  rechercher  les 
stigmates,  se  baser  sur  la  mobilite,  la  variability  des  symptomes. 
Voyons  les  affections  qui  peuvent  le  plus  frequemment  preter  a la 
confusion. 

La  cephalee  doit  etre  distinguee  de  la  cephalalgie  syphilitique, 
qui  est  beaucoup  plus  violente,  a son  maximum  d’intensile  la  nuit 
cl  s’accompagne  d’accidents  specifiques  ; de  la  cephalee  des  ado- 
lescents due  a la  croissance,  ou  a un  surmenage  passager,  et  qui 
disparait  par  le  repos  : de  la  nevralgie  faciale , qui  occupe  le  Lrajet 
des  branches  nerveuses;  de  la  migraine , qui  est  unilaterale,  s’ac- 
compagnc  de  vomissements  et  de  phenomenes  oculaires  propres  ; de 
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la  cephalee  hysterique  qui  csl  generalement  localisee  au  sommct  de 
la  tete  ; de  la  cephalee  uremique,  a laquclle  il  faut  toujours  penser 
et  dont  on  reconnaitra  la  nature  par  l’analyse  des  urines  qu’il  ne 
faut  jamais  negliger. 

Le  diagnostic  de  la  neurasthenie  doit  etre  encore  etabli  avec  cer- 
taines  nevroses  et  quelques  maladies  organiques. 

Paralysie  generate.  — Au  debut,  la  differenciation  des  deux  mala- 
dies n’est  pas  aisee  a faire.  Cependant,  par  un  interrogatoire  bien 
dirige,  on  ne  tarde  pas  a reconnaitre  chez  le  paralytique  des  concep- 
tions delirantes,  des  idees  de  grandeur  et  de  persecution,  la  perver- 
sion du  sens  moral,  phenomenes  qui  ne  s’observent  pas  chez  les 
neurastheniques.  Enfin,  l’inegalite  permanente  des  pupilles,  l’anos- 
mie,  les  troubles  de  la  parole,  de  l’ecriture,  de  la  memoire  levent 
tous  les  doutes. 

Tumeur  cerebrale.  — Ici,  comme  chez  les  neurastheniques,  on 
observe  du  vertige,  de  la  cephalalgie,  mais  il  s’y  joint  bientot  des 
signes  de  compression  cerebrale,  nevrite  optique,  paralysie  des  nerl's 
craniens,  et  l’hesitation  ne  peut  durer  longtemps. 

Ataxie  locomotrice. — L’erreur  ne  peut  etre  guere  commise  avec  un 
peu  d’attention.  Les  neurastheniques  ne  presentent  pas  d’abolition 
des  reflexes,  ni  troubles  oculo-pupillaires,  ni  le  signe  d’Argyll- 
Robertson.  L’atonie  gastro-intestinale  differe  des  crises  gastriques 
de  l’ataxie  veritable;  la  demarche  du  tabetique  a son  caractere  par- 
ticulier  et  l’asthenie  musculaire  des  nevropathes  ne  x’essemble  en 
rien  aux  troubles  moteurs  de  la  maladie  de  Duchenne. 

Myelite  chronique  subaigue.  — Cette  maladie  est  caracterisee 
par  l’anesthesie,  l’abolition  des  reflexes,  l’atrophie  musculaire,  les 
troubles  trophiques  de  la  peau,  les  troubles  de  la  vessie  et  du 
rectum  qui  font  toujours  defaut  dans  1’epuisement  nerveux.  Le  dia- 
gnostic devient  plus  delicat,  quand  on  a affaire  a une  myelite 
subaigue  envahissante  compliquee  de  symptomes  neurastheniques. 

La  melancolie,  I'hypocondrie , I’anemie  et  la  clilorose,  Vatrophie 
musculaire  progressive , le  goitre  exophthalmique  ont  ete  confondus 
avec  la  maladie  de  Beard.  L’erreur  dans  ces  cas-lii  parait  devoir  etre 
bien  exceptionnclle  si  Ton  se  rappelle  les  symptomes  propres  a 
chacune  de  ces  affections. 

On  pourrait  peut-etre  encore  confondre  le  neurasthenique  avec  le 


NEURASTHENIC 


phobique  essentiel,  et  cependant  ce  sont  deux  circs  esscntiellemenl 
differents.  « Lc  phobique,  dit  Gelineau,  a part  sa  crainte  angoissante, 
intermittente,  qu’il  considere  meme,  en  dehors  de  ses  raauvais 
moments,  comme  ridicule,  absurde,  et  dont  il  sc  moque  un  instant 
apres,  ne  se  plaint  point.  En  Petal  ordinaire,  ce  meliculeux,  cet 
emotif  ne  redoute  rien ! Placez-le  au  milieu  de  la  melee,  dans  une 
dispute,  dans  les  rangs  de  l’armee,  sous  le  feu  du  canon,  il  ne  sour- 
cillera  point  et  sera  brave  comme  pas  un.  A l’exception  de  sa 
defaillance  habituelle  et  inexplicable,  il  est  homme  de  valeur  et  de 
tete.  Ilors  cette  paille,  il  est  d’un  acier  bien  trempe.  Il  sera  avec  ses 
camarades  un  bon  et  gai  compagnon,  ne  reculant  ni  devant  la  chan- 
son, ni  devant  le  cotillon,  ni  devant  le  champagne  verse  a flots,  tan- 
dis  que  le  couplet  envole  d’une  coupe  etincelante,  la  ritournelle  de 
1’orchestre  et  l’eclat  de  rire  d’une  femme  feront  fuir  jusqu’au  bout  du 
monde  le  neurasthenique,  chez  qui  siege  toujours  Vatra  cura  des 
anciens.  Demandez  au  phobique  s’il  soulfre,  s’il  a mal  a la  tete,  si 
ses  idees  tournent  a la  melancolie,  et  il  vous  rira  au  nez,  pendant 
que  le  neurasthenique,  heureux  de  trouver  un  ami  dispose  a l’ecou- 
ter,  passera  son  bras  sous  le  votre  et  vous  assommera  pendant  deux 
heures  et  plus  de  l’interminable  recit  de  ses  souffrances  incessantes.  » 

Traitemcnt.  — 1°  Traitement  iiygienique.  — Il  faut  au  neuras- 
thenique une  vie  calme  et  a l’abri  des  agitations.  S’il  souffre  de  ses 
nerfs,  e’est  generalement  parce  qu’il  les  a surmenes  par  des  exces  : 
exces  de  travail,  exces  de  fatigues,  exces  de  table,  exces  de  femmes. 
Defendez-lui  done  les  exces  de  toutes  sortes.  Yous  lui  rendrez  service 
et  vous  serez  d’accord  avec  la  loi  morale  qui  veut  qu’on  expie  par  oil 
on  a peche.  Pour  eviter  le  retour  de  ces  exces,  quelques  medecins 
conseillent  aux  neuraslheniques  de  se  marier.  G’est  au  contraire  une 
petite  infamie  que  je  leur  deconseille  generalement.  J’aime  mes 
malades,  mais  pas  au  point  de  vouloir  lier  des  filles  pleines  de  vie, 
de  sante  et  de  jeunesse,  a des  demi-gagas  acariatres  et  irritables. 
On  peut  trouver  des  gardes-malades  des  deux  sexes  en  dehors  du 
mariage. 

Je  leur  defends  de  boire,  de  fumer  et  meme  d’aimer,  avec  exces, 
bien  entendu.  Je  leur  permets  ce  qu’on  peut  perinettre  a un  homme 
raisonnable,  qui  serait  un  peu  malade  : un  demi-litre  de  vin  par 
jour,  une  tasse  de  cafe  sans  alcool,  et  Venus  une  fois  la  semaine. 
Je  proscris  rigoureusement  le  tabac,  un  vice  encombrant  et  mal- 
propre. 

Mais  surtout  je  m’attache  a distraire  1’csprit  de  mes  malades  des 
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preoccupations  et  des  tourments  que  la  maladie  peut  leur  causer. 
Jc  leur  conseille  les  travaux  altrayants  et  faciles,  la  lecture  d’ou- 
vrages  non  passionnels,  les  arts  d’agrements,  la  musique,  le  chant, 
le  dessin,  les  spectacles  qui  causent  peu  demotions,  la  comedie  de 
preference  au  drame,  les  promenades  au  grand  air,  la  chasse,  la 
peche  et  quelquefois  les  voyages. 

L’isolement,  etj’entends  l’isolement  dans  un  etablissement  spe- 
cial, offre  encore  des  avantages  dans  quelques  cas  determines.  Pour 
certains  malades  faibles  de  caractere,  il  met  a l’abri  des  tentations 
et,  par  suite,  des  rechutes.  II  eloigne  de  la  famille  qui  quelquefois 
ne  sait  pas  seconder  le  medecin,  mais  lui  fait  perdre  au  contraire  le 
terrain  qu’il  a gagne,  et  ainsi  entretient  ou  aggrave  l’etat  nerveux. 
Enfin  la  solitude  permet  au  malade  de  rentrer  en  lui-meme.  Les 
pretres,  qui  ont  toujours  fait  bon  menage  avec  l’hygiene,  connais- 
sent  parfaitement  l’utilite  de  l’isolement  momentane.  A Paris,  l’ar- 
cheveque,  avant  de  laisser  partir  les  vicaires  des  differentes 
paroisses  en  vacance,  leur  impose  une  retraite  de  trois  jours  dans 
une  maison  religieuse.  G’est  tres  pratique  et  tres  hygienique.  En 
meme  temps  qu’ils  secouent  leur  ame  de  toutes  les  poussieres  de 
peches  dont  elle  s’est  souillee  au  contact  du  monde,  ils  reposent  leur 
corps  et  leur  esprit.  Je  lerepete  : e’est  tres  sage  et  tres  pratique. 

Ou  faut-il  envoyer  vivre  les  neurastheniques?  II  en  est  qu’il  est 
impossible  d’eloigner  des  villes  sans  les  plonger  dans  un  ennui 
presque  douloureux.  II  faut  done  les  laisser  dans  leur  milieu,  car  en 
agissant  autrement,  on  irait  a rencontre  du  but  a atteindre.  Dans  la 
majorite  des  cas,  le  sejour  a la  campagne  est  preferable  et  je  le 
conseille  presque  toujours.  Le  silence  et  la  solitude  calment  les  plus 
irritables.  La  douceur  des  aurores,  la  splendeur  des  soleils  cou- 
chants,  l’aspect  de  la  verdure,  les  senteurs  des  champs,  predisposent 
au  bien-etre  et  endorment  les  syslemes  nerveux  les  plus  delraques. 

Les  neurastheniques  devront  porter  des  vetements  chauds,  car  il 
est  demontre  que  le  froid  humide  a une  influence  manifeste  surl’ap- 
parition  des  accidents  nerveux.  Ils  ne  devront  pas  avoir  une  alimen- 
tation trop  carnee.  En  surchargeant  le  sang  du  produit  d’une  oxyda- 
tion  insuflisante,  elle  augmente  encore  l’irritabilite  du  svsteme 
nerveux.  Je  conseille  de  preference  les  viandes  jeunes  de  veau  et 
d’agneau.  Les  volailles  blanches  sont  egalement  exccllentes.  Par 
contre,  je  defends  les  viandes  excitantes  et  faisandees,  les  sauces 
trop  acides  ou  trop  pimentees,  les  crustaces.  Les  legumes  et  les  fruits 
sont  aussi  a recommander.  Quant  au  lait,  e’est  l’aliment  par  excel- 
lence de  tous  les  debilites  et  de  tous  les  surexcites. 
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Weir  Mitchell  propose  une  methode  beaucoup  plus  complexe  et 
qui  constitue  une  veritable  cure  d’engraisscmenL.  Elle  ne  me  parait 
pas  indiquee  dans  tous  les  cas  et  elle  est  souvent  d’une  application 
difficile. 

. Yoici  comment  il  procede. 

Le  traitement  debute  en  mettantle  malade  au  regime  lacte  absolu. 
On  donne  de  100  a 120  centimetres  cubes  de  lait  toutes  les  deux 
heures.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  dose  de  lait  est  portee  a 2 litres, 
qu’on  prescrit  par  doses  toutes  les  trois  heures.  « Cette  pratique, 
dit  Weir  Mitchell,  a pour  resultat  de  dissiper  comme  par  magie 
tous  les  phenomenes  dyspeptiques.  » 

Pour  faciliter  les  fonctions  de  l’intestin,  on  donne  au  reveil  une 
tasse  de  cafe  sans  sucre  ou  quelques  centigrammes  d’aloes  le  soir. 

Au  bout  de  quatre  a six  jours,  on  permet  un  leger  dejeuner,  puis, 
deux  jours  apres,  on  prescrit  une  cotelette  de  mouton  pour  le  dejeu- 
ner de  midi  et,  apres  deux  jours  de  ce  dernier  regime,  du  pain  et  du 
beurre  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  de  dix  jours,  pendant  lesquels  ont  dure  ces  preparatifs, 
on  permet  au  malade  trois  repas  complets  par  jour  ainsi  que  1 litre 
et  demi  a 2 litres  de  lait,  donnes  pendant  ou  apres  les  repas 
au  lieu  d’eau  et  60  a 120  centimetres  cubes  d’extrait  de  malt  fluide 
avant  chaque  repas. 

Weir  Mitchell  donne  une  formule  de  bouillon  de  bceuf  qu’on  pre- 
pare de  la  faQon  suivante  : on  hache  500  grammes  de  bceuf 
cru  et  on  les  met  dans  une  bouteille  avec  500  centimetres  cubes 
d’eau  et5gouttes  d’acide  chlorhydrique.  On  conserve  cette  preparation 
toute  une  nuit  dans  de  la  glace  ou  dans  un  endroit  tres  frais;  le 
matin,  la  bouteille  est  placee  dans  de  l’eau  maintenue  a la  tempe- 
rature de  35°  degres;  elle  y reste  deux  heures  environ.  On  jette 
ensuite  son  contenu  sur  une  toile  et  on  exprime. 

A partir  de  la  deuxieme  semaine,  on  donne  le  bouillon  ainsi 
obtenu  en  trois  fois  dans  la  journee.  Si  le  gout  de  cette  preparation 
etait  desagreable,  on  grillerait  rapidement  la  viande  sur  un  seul 
cote  avant  de  la  faire  macerer. 

A la  fin  de  la  troisieme  semaine,  il  ajoute  encore  au  regime 
15  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  a prendre  une  demi-heure 
apres  chaque  repas.  Dans  le  cas  ou  I'huile  diminue  l’appetitou  cause 
des  nausees,  ou  bicn  encore  s’il  existe  une  conslipaLion  intense, 
I’huile  est  administree  sous  forme  de  lavement.  L’huile  est  erriul- 
sionnee  avec  de  la  pancreatine. 

Lorsqu’il  y a interet  a ne  pas  romprc  brusquemcnt  avec  des  habi- 
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ludes  d’alcoolismc  ou  avcc  l'usage  de  boissons  spiritueuses,  on  ajoute 
au  lait  chaque  jour  30  grammes  d’eau-de-vie  ou  bien  on  permet  un 
verre  de  champagne  ou  de  bourgogne.  Une  medication  martiale  est 
egalement  instiluce. 

On  peut  prescrire  egalement  avant  les  repas  quelques  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique  ou  toute  autre  preparation  a base  de 
strychnine. 

Quand  le  malade  est  en  plein  traitement,  il  faut  surveiller  les 
urines.  S’il  s’y  forme  un  depot  d’acide  urique,  e’est  un  signe  que  la 
nourriture  est  trop  abondante,  on  la  diminue ; s’il  se  produit  quel- 
que  trouble  gastro-intestinal,  on  reduit  le  regime  de  moitie  ou  bien 
on  retourne  au  regime  lacte  pendant  un  ou  deux  jours. 

2°  Traitement  physique.  — L’hydrotherapie  peut  donner  de  bons 
resultats,  sous  forme  de  bains  de  courte  duree;  mais  je  ne  suis  pas 
partisan  des  douches  froides.  Elies  sont  quelquefois  dangereuses  et 
souvenL  nuisibles,  en  ce  sens  qu’elles  augmentent  dans  bien  des  cas 
l’etat  d’hyperexcitabilite  du  malade. 

Le  massage  pratique  par  une  main  habile  et  douce  donne  les  meil- 
leurs  resultats.  Je  conseille  en  meme  temps  des  frictions  avec  un 
liquide  alcoolique,  avec  de  l’alcoolature  de  romarin,  par  exemple, 
ou  bien,  en  cas  de  douleurs  musculaires,  avec  le  melange  suivant: 


Baume  de  Fioravanti 00  grammes 

Chloroforme 10  — 


L’electricite  ne  donne  de  bons  resultats  que  sous  la  forme  statique, 
par  le  procede  dit  de  la  franklinisation. 

Voici,  d’apres  R.  Vigouroux,  les  procedes  que  Ton  peut  employer: 

a.  Le  bain  electrique. — Lepatientest  place  sur  un  tabouret  isolant. 
en  communication  avec  le  pole  negalif  de  la  machine.  II  se  trouve 
done  charge  d’electricite  negative  a un  tres  liaut  potentiel,  en  meme 
temps  qu’il  offre  la  voie  a une  deperdition  constante  de  l’eleclricite 
par  toutes  les  saillies  de  son  corps  et  de  ses  velemenls,  deperdilion 
qui  est  incessamment  reparee  par  la  production  continue  de  la 
machine. 

b.  Souffle  ou  vent  electrique.  — On  l’ohtient  en  dirigeant  vers  le 
malade  el  a 10  ou  15  centimetres  de  distance,  la  pointe  d’une  tige 
metalliquc  non  isolee.  On  produit  ainsi  une  sensation  analogue, 
mais  non  identique,  a celle  produite  par  un  courant  d’air. 
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Yigouroux  recommande  tres  vivement  ce  moyen  pour  guerir 
presque  instantanement  les  cephalees  si  douloureuses  des  neuras- 
theniques. 

c.  Etincelles. — On  les  oblienten  approchantsuffisamment  du  corps 
du  patient  une  boule  metallique  non  isolee. 

Ce  procede  est  tres  utile  pour  provoquer  soit  la  contraction  mus- 
culaire  en  agissant  sur  les  rameaux  ou  les  troncs  nerveux,  soit  l’exci- 
tation  cutanee. 

d.  Aigrette. — En  approchantune  tige  en  bois  a quelques  centimetres 
du  corps,  on  obtient  un  pinceau  lumineux  qui  est  une  fa§on  inter- 
mediate de  decharge,  et  dont  reflet  est  tantot  sedatif,  tantot  exci- 
tant. 

e.  Friction  electrique. — On  l’eflectue  en  passant  plus  ou  moins 
rapidement  une  tige  metallique  non  isolee  sur  les  vetements  du 
patient,  en  ayant  soin  d’appuyer.  II  se  produit  ainsi  une  multitude 
de  petites  etincelles  dont  la  longueur  est  mesuree  par  l’epaisseur 
des  etoffes  interposees.  Ces  etofles  doivent,  de  preference,  etre  en 
laine. 

La  faradisation  (courants  interrompus)  et  la  galvanisation  (cou- 
rants  continus)  ont  ete  employees  aussi  quelquefois.  J’en  ai  essaye 
dans  quelques  cas,  et  je  dois  avouer  que  j’en  ai  rarement  obtenu  des 
resultats  serieux  au  point  de  vue  de  la  guerison. 

Je  viens  de  dire  que  le  massage  pouvait  rendre  de  reels  services 
dans  la  neurasthenic,  a condition  qu’il  soit  bien  fait.  II  ne  sera  pro- 
bablement  pas  superflu  de  dire,  en  deux  mots,  comment  il  faut  s’y 
prendre. 

Le  masseur  doit  avoir  la  main  agile  et  souple  ; il  doit  agir  avec  une 
energie  progressive  et  suffisante,  mais  sans  violence,  car  dans  ce 
dernier  cas,  outre  la  douleur  momentanee  qu’il  occasionnerait,  il 
pourrait  produire  des  ecchymoses,  des  dechirures  sous-cutanees.  Il 
faut  plutot  pecher  par  exces  de  douceur  que  par  exces  de  force. 
« On  ne  saurait  trop  se  defier  de  la  force  dans  le  massage  j,  dit 
Reibmayr. 

En  general,  on  ne  doit  pas  depasscr  dix  minutes  par  seance. 

Les  manipulations  qu’exercent  les  masseurs  sonl  tres  nombreuses 
et  tres  varices.  Ce  sont  d’abord  les  frictions  qui  consistent  en  frotte- 
ments  plus  ou  moins  rapides  et  varies,  en  eflleurages,  passes,  frole- 
ments,  attouchements.  Les  prcssions  consistent  a petrir  et  a serrer 
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plus  ou  moins  encrgiquement  les  parlies  sur  lesquelles  on  veut  agir. 
Si  les  pressions  sont  douces,  on  produit  des  agaceinents,  des  cha- 
touillements,  des  litillations.  On  peul,  dans  certains  cas,  faire  du 
petrissage,  des  malaxations,  pincer  plus  ou  moins  profondemenl  les 
muscles,  perculer,  soit  avec  le  bord,  soil  avec  la  paume  de  la 
main. 

Quelques  masseurs  appellent  a leur  secours  un  certain  nombre 
d’instrumenls  plus  ou  moins  compliques  : la  raclette,  la  roulette,  la 
paleLte,  le  balai.  Je  ne  me  sers  presquc  jamais  de  ces  instruments. 
On  masse  beaucoup  plus  surement  et  beaucoup  plus  commodement 
avec  la  main  simplement  enduite  d’un  corps  gras. 

Un  dernier  mot  sur  cette  question.  Que  les  medecins  ne  croient 
pas  s’humilier  en  faisant  du  massage  eux-memes.  C’est  un  moyen 
therapeutique  tres  utile  et  tres  puissant.  Pour  devenir  un  bon  mas- 
seur, il  faut  avoir  appris,  et  pour  savoir  l’appliquer  a propos,  il 
faut  etre  medecin. 

3°  Traitement  medicamenteux.  — J’arrive  maintenant  au  traitement 
medicamenteux,  etje  pose  en  principe  qu’il  ne  faut  jamais  donner 
de  bromure  aux  neurastheniques.  C’est  un  medicament  inutile  et 
tres  desagreable.  Il  n’a  jamais  gueri  personne;  mais,  en  compensa- 
tion, il  a occasionne  beaucoup  de  gastrites. 

C’est  avant  tout  aux  toniques  qu’il  faut  avoir  recours.  Je  me  sers 
•souvent  de  la  preparation  suivante,  qui  m’a  donne  les  meilleurs 
resultats  : 


Vin  de  grenache 8 40  grammes 

Sirop  d’ecorees  d’oranges 100 

Teinture  de  coca 30 

de  quinquina 20 

de  Colombo 10 

de  noix  vomique 1 


Deux  verres  a bordeaux  par  jour,  environ  dix  minutes  avant  cbaque  repas. 

Chez  les  personnes  tres  anemiees,  et  en  particulier  chez  les 
femmes,  je  prescris  quelquefois  l’hemoglobine  de  la  fagon  suivante  : 

llemoglobine o grammes 

Sirop  de  sucre 300  — 

Trois  cuillerees  u soupe  par  jour,  de  preference  avant  les  repas. 


On  peut  encore  essayer  des  preparations  ferrugincuses,  mais  elles 
donnent  des  resultats  beaucoup  moins  certains. 
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Legroux  prescrit  : 


Tartrate  de  fer  et  de  potasse 15  grammes 

Rhubarbe . 5 — 

Sirop  de  gomine q.  s. 

pour  100  pilules. 

Deux  par  jour. 


On  peut  aussi  conseiller  le  sirop  d’iodure  de  fer  a la  dose  de  Lrois 
■euillerees  a dessert  par  jour,  avant  les  repas. 

Enfin  on  peut  associer  l’arsenic  au  fer  et  donner,  par  exemple  : 


Liqueur  de  Fowler.  . . . 
Tartrate  ferrico-potassique 
Dix  gouttes  avant  chaque  repas. 


Aa  10  grammes 


Contre  les  manifestations  douloureuses  de  la  neurasthenie  on 
peut  avoir  recours  aux  hvpnotiques  qui  agissent  toujours  mieux  que 
1’ opjum  et  ses  alcaloi'des.  Ces  derniers  medicaments  alourdissent, 
assomment  et  ne  font  qu’augmenter  les  cauchemars. 

Le  medicament  par  excellence  des  neurastheniques  est  le  chloral. 
Je  l’administre  de  preference  en  lavement.  Je  fais  prendre  au 
malade,  le  soir,  le  quart  de  lavement  suivant  : 


Chloral 3 a 4 grammes 

Eau 150 


Autant  que  possible,  il  ne  faut  pas  depasser  une  dose  de  o grammes 
pour  une  nuit. 

Quand  le  chloral  ne  reussit  pas,  il  exisle  un  grand  nombre  d’autres 
hvpnogenes  qu’on  pourra  essayer  tour  a tour. 

On  peut  donner  3 ou  4 des  cachets  suivants  par  jour  : 

Chloralamide 4 grammes 

En  8 cachets. 

Ou  bien  le  lavement  suivant  en  se  couchant  : 

Paraldehyde 2 grammes 

•laune  d’oeuf N°  1 

Eau  de  quinquina 150  grammes 

On  peut  aussi  donner  de  temps  en  temps  une  perle  d’hypnone  de 
o a 10  centigrammes. 

L’urethane  produit  egalement  un  sommeil  caltne,  sans  reves  ni 
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cauchemars.  Je  donne  habituellement  a prendre,  cn  deux  fois,  avanl 
de  sc  coucher  : 


Ilydrolat  de  tilleul 50  grammes 

Sirop  de  fieurs  d’oranger 20 

Urethane  5 


2 grammes  de  sulfonal  en  deux  cachets  pris  le  soir,  a un  quart 
d’hcure  d’intervalle,  peuvent  encore  procurer  du  sommeil. 

Je  serais  bien  etonne  qu’on  n’obtienne  pas  un  resultat  avec  l’un 
ou  l’autre  de  ces  medicaments. 

Contre  la  cephalee  neurasthenique,  on  peut  essayer  du  sulfate  de 
quinine  et  de  l’antipyrine  a petites  doses  : 2 ou  3 cachets  de  20  ii 
25  centigrammes  d’antipyrine  par  jour,  ou  bien  un  seul  cachet  de 
sulfate  de  quinine  de  20  a 25  centigrammes. 

Quand  cela  ne  reussit  pas,  je  donne  matin  et  soir  un  des  cachets 
suivants  : 

Antipyrine 50  centigrammes  • 

Valerianate  de  quinine 10  — 


Ou  bien  je  prescris  des  pilules  ainsi  composees  : 

Valerianate  de  zinc 5 centigrammes 

Extrait  thebaique 2 

— belladone 1 

— jusquiame 1 — 

pour  une  pilule. 

Une  le  matin  et  une  le  soir. 


Voici  une  autre  formule  empruntee  a Monin  : 

Hydrolat  de  laurier-cerise . ' 

Elixir  paregorique t aa  10  grammes 

Teinture  de  valeriane ' 

— cigue 5 — 

Sept  gouttes  au  moment  des  douleurs,  dans  un  peu  de  iait. 

Enfin  Ewald  fait  prendre  dix  a quinze  gouttes  par  heure  de  ce 
melange  : 


Chlorhydrate  de  morphine 20  centigrammes 

— de  cocaine 25 

Teinture  de  belladone 5 grammes 

Eau  d’amandes  ameres 20 


J’ai  essaye  de  ces  diverses  preparations  et,  dans  bien  des  cas, 
clles  onl  produit  un  effet  sedatif  tres  rapide  et  tres  remarquable. 


NEURASTllfiNIE 


563 


Pourtant  je  leur  prefere,  en  general,  le  melange  suivant,  qui  est 
beaucoup  moins  dangereux  el  qui  amene  une  sedation  non  moins 
sure  et  non  moins  rapide  : 


llydrolat  de  menthe.  . . 

Aq.  still 

Eau  chloroformee  saturee 


} 


;\a  30  grammes 


La  formule  suivante  est  egalement  excellente  : 


Arseniate  de  strychnine  . . 
Extrait  de  belladone.  . . . 
Valerianate  de  quinine.  . . 

— de  zinc  .... 
Extrait  de  gentiane  .... 
pour  une  pilule. 

Trois  a cinq  par  jour,  en  trois  fois. 


1 milligramme 
1 centigramme 
5 
10 

q.  s. 


Contre  les  troubles  gastriques  on  dispose  de  moyens  varies. 

Voici  quelques  indications. 

Au  moment  des  crises  gastralgiques , II.  Moliere  conseille  de 
prendre,  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu’a  sedation,  une  cuilleree  a 
cafe  de  la  mixture  suivante  : 

Sirop  de  morphine.  . . . 

— d’elher 

— de  lleurs  d’oranger, 

Par  cuillertie  a cafe  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu’a  elTet  sedatif. 


Contre  les  troubles  dyspeptiques,  les  moyens  ne  sont  pas  moins 
nombreux.  Lorsqu’il  y a simplement  gene  de  la  digestion,  par  suite 
d’insuffisance  de  secretion,  on  peut  essayer  de  la  pepsine  qu’on 
donne,  au  milieu  de  chaque  repas,  a la  dose  de  20  a 25  centigrammes 
dans  un  cachet. 

L’acide  chlorhydrique  peut  egalement  etre  utile.  Onprescrit,  avant 
chaque  repas,  une  cuilleree  a soupe  de  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux 150  grammes 

Acide  chlorhydrique 1 — 


S’il  y a de  la  paresse  de  1’estomac,  on  a recours  a la  potion  anti- 
dyspeptique  de  Bucquoy  : 

Liqueur  de  Fowler 1 gramme 

Teinture  de  noix  vomique 2 — 

Sirop  de  goudron 300  — 

Une  cuilleree  a soupe  avant  les  deux  repus. 


364 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


Ou  bien  on  cmploie  celle  mixture  : 


Teinture  de  noix  vomique 
— de  belladone.  . 
Laudanum  de  Sydenham. 


.14  2 grammes 
1 — 


Cinq  dix  gouttes  avant  les  deux  principaux  repas  dans  un  peu  d'eau  sucree. 


Si  les  douleurs  se  font  surtout  sentir  apres  le  repas  du  soir, 
Grasset  preconise  le  cordial  suivant,  dont  on  prend  une  cuilleree  a 
soupe  en  se  couchant  : 


Sirop  de  cannelle 
Vin  de  Lunel.  . . 
Chloral  ..... 
Vaniline 


150  grammes 
100  — 

5 — 

1 — 


Lorsqu’il  y a flatulence  et  par  consequent  dyspepsie  intestinalc, 
on  peut  prescrire  la  potion  carminative  de  Paris  : 


Sirop  de  gingembre 24  grammes 

Alcoolat  de  carvi 20  — 

Ilydrolat  de  menthe  puivree 16 

Magnesie  calcinee 4 — 

Alcoolat  de  lavande  compose 4 


Cette  potion  se  prend  en  deux  fois,  apres  chaque  repas. 

Mais  je  prescris  de  preference  dans  ces  cas,  le  melange  suivant 
de  A.  Robin  : 


Teinture  de  rhubarbe 3 grammes 

— de  badiane 3 — 

de  menispermum  cocculus.  ...  3 — 

d’ipeca 1 — 

— thdbalque 1 — 


II  suffit  d’en  prendre  six  gouttes  dans  une  cuilleree  d’eau  quelques 
minutes  avant  le  repas. 

Les  palpitations  cardiaques  constituent  un  symptome  penible  qu'il 
faut  essayer  de  calmer. 

J’emploie  ordinairement  le  sulfate  de  sparteine  que  j’associe  de  la 
maniere  suivante  : 

Sulfate  de  sparteine . 2 centigrammes 

Extrait  IhdbaTque ■ I — 

pour  une  pilule. 

Trois  ou  quatre  par  jour. 
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D'autres  fois  je  fais  prendre,  toules  les  deux  ou  trois  heures,  cinq 
gouttes  de  la  mixture  suivante  dans  un  peu  d’eau  sucree  : 


Teinture  de  digitale 

— de  convallaria  maialis  . . . . 


4ft  5 grammes 


Bouchut  conseille  de  donner,  au  moment  des  crises,  une  ou  deux 
cuillerees  a soupe  de  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux 120  grammes 

Liqueur  d’lIolTmann XII  gouttes 

Castorftum XX  — 

Extrait  de  valeriane.  . . . • 75  centigrammes 


On  peut  aussi  essayer  de  la  poudre  de  Bamberger  : 


Sulfate  de  quinine 50  centigrammes 

Citrate  de  cafeine 50  — 

Sucre  blanc.  . 5 grammes 

M.  s.  a.  et  divisez  en  10  paquets. 

4 a 5 paquets  par  jour. 


Contre  la  dysmenorrhee,  je  conseille  souvent,  et  avec  assez  de 
succes,  deux  capsules  d’apiol  matin  et  soir,  au  moment  des  regies 
et  pendant  les  deux  jours  qui  precedent. 

Quand  l’apiol  ne  reussit  pas,  j’institue  le  traitement  suivant  : 

1°  Injections  deux  fois  par  jour  avec  une  infusion  chaude  d’ar- 
moise ; 

2°  Tous  les  soirs,  avant  le  diner,  un  bain  de  pieds  sinapise  de 
dix  minutes; 

5°  Quand  les  regies  apparaissent,  toutes  les  deux  heures  une  cuillc- 
ree  a soupe  de  la  potion  suivante  : 


Sucre 30  grammes 

Huile  essentielle  de  rue 1 M'VI  gouttes 

— — de  sabine ) 

Triturez  et  ajoutez  : 

Infusion  d’absinthe 30  grammes 

Teinture  de  safran 2 

Ilydrolat  de  fleurs  d’oranger 120  — 


4°  Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  prendre  en  se  couchant  le  lave- 
ment suivant  qu’il  faudra,  autant  que  possible,  garder  toute  la  nuit  : 


Decoction  de  racine  de  valeriane 200  grammes 

Chloral  . 3 — 
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II  est  bien  rare  qu’on  n’arrive  pas,  avec  ce  traitement,  a calmer 
les  douleurs  les  plus  vives. 

Conlre  la  consLipation,  le  meilleur  des  medicaments  est  encore  le 
modcstc  lavement,  le  lavement  de  graine  de  lin  ou  de  decoction 
de  racine  de  guimauve  additionne  de  deux  cuillerees  a soupe  de 
gros  miel,  ou,  dans  les  cas  plus  rebelles,  d’une  cuilleree  a soupe  de 
miel  de  mercuriale  et  meme  d’une  cuilleree  a soupe  de  sulfate  de 
soude. 

II  ne  faut  avoir  recours  que  tres  rarement  aux  purgatifs,  qui  fati- 
guent.  Je  conseille  quelquefois  de  prendre  le  matin  a jeun  deux 
cuillerees  a cafe  de  sel  de  SeignetLe  dans  un  demi-verre  d’oran- 
geade. 

Ball  prescrit  des  pilules  purgatives  ainsi  composees  : 

Alo&s  socotrin 1 gramme 

Resine  de  scammonee 50  centigrammes 

— de  jalap 50  — 

Calomel 50  — 

Extrait  de  belladone 25  — 

— de  jusquiame 25  — 

Savon  amygdalin 2 grammes 

Pour  50  pilules. 

En  prendre  trois  a cinq  par  jour. 

Yoici  encore  une  autre  formule  a laquelle  j’ai  recours  de  temps  en 
temps  : 

Evonymine  

Podophyllin 

Extrait  de  belladone.  . . 

Pour  30  pilules. 

En  prendre  une  a chacun  des  repas. 

Les  courants  interrompus  appliques  sur  le  ventre,  le  massage, 
consistent  dans  une  malaxation  profonde  des  parois  abdominales  et 
des  visceres,  donnent  quelquefois  des  resultats  absolument  inatten- 
dus.  Je  ne  manque  jamais  d’y  avoir  recours  dans  les  cas  ditficiles. 

Contre  les  demangeaisons  generalisees,  on  prescrira  les  bains 
amidonnes.  On  recommandera  egalement  de  saupoudrer  frequem- 
ment  le  corps  de  poudre  d’amidon. 

Voici  quelques  formules  contre  le  prurit  anal  et  le  prurit  vulvaire, 
si  frequents  et  si  douloureux. 

Pockard  conseille  contre  le  prurit  anal  la  pommade  suivante  : 

. 25  grammes 

| Ad  1 — 


1 gramme 
30  centigrammes 
30  - 


Vaseline  blanche.  . 
Camphre  . . . . 
Hydrate  de  chloral 
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Biett  recommande  cette  autre  : 

Axonge  benzoinee 20  grammes 

Iodure  de  soufre 1 


Je  leur  prefere  de  bcaucoup  la  suivante,  qui  est  plus  active  et 
partantplus  efficace  : 

Vaseline 20  grammes 

Extrait  de  belladone 5 centigrammes 

Chlorhydrate  de  morphine 15  — 

— de  cocaine 25  — 


S’emploie  en  onctions  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Contre  le  prurit  vulvaire,  on  peut  essayer  de  faire  des  lotions  avec 
une  solution  de  chloral,  comme  celle-ci  par  exemple  : 

Aq.  still ) „ . „ 

Eau  de  roses $ aa  /5  Srammes 

Hydrate  de  chloral 10  grammes 

Laudanum 5 — 


Percy  preconise  la  lotion  suivante  : 

Acide  phenique 1 gramme  50  centigr. 

Teinture  d’opium 15  — 

Acide  cyanhydrique . 7 — 50  — 

Glycerine 15 

Aq.  still 120  — 

Dans  les  cas  tres  douloureux  on  peut  se  servir  egalcment  de  la 
pommade  que  je  viens  de  conseiller  contre  le  prurit  anal. 

Contre  les  nevralgies,  on  emploiera  lescalmants  ordinaires.  On  se 
souviendra  de  la  formule  toujours  jeune  et  toujours  excellente  de 
Laennec  : 


Valerianate  de  quinine \ 

Lactate  de  fer > 5 centigrammes 

Iodoforme ' 

pour  une  pilule  a enrober  dans  du  lolu. 

Quatre  a six  par  jour. 

La  teinture  de  gelsemium  sempervirens  se  prescrit  a la  dose  de 
quinze  a vingt  gouttes  par  jour,  a prendre  en  deux  ou  trois  fois, 
dans  un  peu  de  laitou  d’eau  sucree. 

Les  revulsifs  legcrs  auront  aussi  leur  utilite.  Je  fais  faire  des  fric- 
tions generalisees  avec  de  l’alcoolature  de  romarin  ou  bien  des 
frictions  locales  avec : 


Baume  de  Fioravanli 
Ghloroforme 


60  grammes 
10 
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Le  melange  suivanl  estpcut-elrc  j)lus  actif ; mais  il  est  malpropre 
et  necessile  l’usage  frequent  des  bains  : 


Baume  de  Fioravanti 
Iluile  de  belladone.  . 

Chloroforme 

Laudanum 


' aa  30  grammes 
10 


Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  enumerer  tous  les  moyens  medi- 
camenteux  qu’on  peut  opposer  aux  divers  troubles  neurastheniques. 
Je  m’en  suis  tenu  aux  cas  les  plus  communs,les  plus  frequents,  ceux 
que  le  praticien  sera  appele  le  plus  souvent  a combattre. 


4.  Traitement  iiypodermique.  — On  a essaye  dans  le  traitement  de 
la  neurasthenie  les  injections  hypodermiques  de  liquide  de  Brown- 
Sequard.  J’en  ai  essaye  moi-meme  et  souvent  avec  un  succes 
presque  inespere.  J’employais  au  debut  du  sue  lesticulaire  de  cobaye. 
Depuis  le  commencement  de  1892,  j’ai  remplace  le  sue  testiculaire 
par  du  sue  de  substance  grise,  comme  l’avait  conseille  Cons- 
tantin Paul,  dans  sa  communication  a l’Academie  de  medecine,  au 
mois  de  fevrier  1892. 

Le  liquide  dont  se  sert  C.  Paul  est  une  solution  au  dixieme  de 
substance  grise  de  cerveau  de  mouton,  sterilisee  par  l’acide  carbo- 
nique  dans  l'appareil  d’Arsonval.  Cette  solution  est  injectee  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  des  flancs  ou  des  lombes,  a la  dose  de 
5 centimetres  cubes.  Elle  est  parfaitement  toleree  et  ne  provoque 
aucune  reaction,  ni  locale  ni  generale.  Ce  n:est  qu’exceptionnelle- 
ment  qu’il  se  produit  un  peu  d’engorgement  lymphatique,  qui  dis- 
parait  en  general  en  trois  ou  quatre  jours,  sept  au  plus.  Le  premier 
effet  ressenti  par  les  malades  est  une  sensation  de  force  et  de 
bien-etre  ; l’amyosthenie  et  l’impotence  musculaire  diminuent  rapi- 
dement.  Les  douleurs  vertebrales  et  l’hyperesthesie  spinale  dispa- 
raissent  au  bout  de  quelques  injections.  L’impotence  du  cerveau 
bsparait  a son  tour.  Les  malades  recouvrent  l’appetit,  et  s’ils  sonl 
prealablement  dyspeptiques  leur  nutrition  s’ameliore,  ainsi  qu’en 
temoigne  Paugmentation  rapide  deleur  poids.  Quanta  l’impuissance 
sexuelle,  elle  s’ameliore  egalement. 

II  resulte  done  de  ces  considerations  que  les  injections  de  subs- 
tance grise  cerebrale  constituent  un  veritable  tonique  nevropa- 
thique. 


5°  Traitement  psychique.  — L’hypnotisme  et  la  suggestion  don- 
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nent  pcu  de  resultats  clans  la  neurasthenie.  Au  debut  j’ai  traite 
nombre  de  malades  par  ce  procede  dont  on  faisait  une  panacee  uni- 
verselleet  presque  infaillible.  Les  resultats  ont  ete  peu  encourageants. 
J’ai  bien  reussi  a guerir  quelqucs  individus  de  leurs  obsessions,  a 
■affermir  la  volonte  de  quelques  abouliques,  mais  je  ne  pus  rien  en 
general  contre  les  autres  symptbmes.  Les  ameliorations  que  j’obtins 
dans  quelques  cas  particulierement  favorables,  ne  furent  que  tout  a 
fait  passageres  et  absolument  localisees  a un  ou  deux  symptbmes  au 
plus.  L’etat  general  n’etaitpas  modifie. 

De  plus,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  neurastheniques  soient 
des  gens  faciles  a hypnotiser.  Ce  serait  une  erreur  grossiere.  II  est 
tres  difficile  d’obtenir  chez  eux  un  etat  d’hypnose,  meme  leger.  On  en 
est  souvent  reduit  a faire  de  la  suggestion  vigile , a agir  par  persua- 
sion morale.  Aussi  je  conseille  aux  praticiens  de  ne  pas  essayer 
d’hypnotiser  leurs  malades  neurastheniques.  Ils  risqueraient  de  leur 
etre  plus  nuisibles  qu'utiles. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


PARALYSIE  AGITANTE 


Synonymic.  — Maladi.e  de  Parkinson,  tremblement  paralylique 
progressif,  tremulence  paralytique,  choree  progressive. 

Historique.  — Au  medecin  anglais  Parkinson  revient  l’honneur 
d’avoir  decrit  le  premier,  en  1817,  une  maladie  qu’il  designa  du  nom 
de  shaking  jialsy , c’est-a-dire  paralysie  agitante,  denomination  qui 
lui  est  conservee..  En  1839,  Elliotson  attira  l’attention  du  monde 
savant  sur  P oeuvre  de  son  devancier  ; les  travaux  de  Marshal  Hall, 
Basedow,  Graves,  Romberg,  jeterent  de  la  lumiere  sur  un  grand 
nombre  de  points  encore  obscurs  alors. 

Germain  See,  dans  son  memoire  sur  la  choree  (1850),  appela 
l’attention  sur  les  publications  faites  a 1’etranger,  et  en  1859, 
Trousseau  consacra  plusieurs  cliniques  a l’etude  de  cette  maladie. 

En  1861 , Vulpian  et  Charcot  firent  de  la  paralysie  agitante  une 
etude  didactique  aussi  complete  qu’elle  pouvait  l’etre  a cette  epoque 
(Gazette  hebdomadaire,  1861  et  1862). 

Ordenstein,  en  1867,  sous  la  direction  de  Charcot,  consacra  sa 
these  inaugurale  a l’etude  du  diagnostic  ditTerentiel  de  la  paralysie 
agitante  et  de  la  sclerose  en  plaques ; l’annee  suivante,  le  maitre 
lui-meme  reprit  cette  etude  et  exposa  sa  doctrine  dans  la  Gazette 
des  hopitaux  (1868).  Depuis,  les  travaux  se  sont  multiplies  en 
France  comme  a I’etranger ; les  enumerer  lous  serait  fastidieux;  il 
suffira  de  citer  les  pages  nombreuses  et  immortelles  consacrees  par 
Charcot  a cette  etude  dans  ses  Leeons  cliniques  sur  les  maladies  du 
systeme  nerveux  . 


Anatomic  patliolog-iqiic.  — L'anatomie  pathologique  de  la  para- 
lysie agitante  est  encore  a faire. 

Consideree  par  Charcot  (1868)  et  par  Jaccoud  (1870),  comme  une 
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nevrose,  la  maladie  dc  Parkinson  oflrc,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  un  tableau  dont  la  confusion  ne  presente  peut-etre 
aucun  autre  exemple  dans  l’histoire  des  maladies  du  systemc  nerveux. 

II  n’existe  aucune  lesion  specifique  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Parmi  les  alterations  variables  trouvees  a l’autopsie,  nous  relevons 
un  lcyste  apoplectiforme  dans  la  couche  optique  ; une  sclerose  de  la 
zone  motrice  de  la  protuberance  seule  ou  s’etendant  a la  moelle 
epiniere  ; une  sclerose  des  cordons  deGoll,  soit  isolement,  soit  con- 
curremment  avec  celle  des  cordons  de  Burdach,  etc. 

Enfin,  il  existe  des  faits  relativement  nombreux  dans  lesquels  des 
recherches  minutieuses  n’ont  permis  de  decouvrir  absolument  au- 
cune lesion  du  systeme  nerveux.  Tels  sont  les  cas  de  JofTroy,  Ball, 
Ordenstein,  Charcot,  etc. 

fitioiogic.  — A.  Causes  predisposantes.  — Age.  — La  plus  grande 
frequence  de  la  maladie  de  Parkinson  se  place  entre  quarante-cinq 
et  soixante-dix  ans. 

Elle  apparait  rarement  avant  Page  de  quarante  ans  ; il  existe 
neanmoins  des  cas  incontestables  de  paralysie  agitante  developpee 
avant  cet  age  : telle  est  l’observation  de  Trousseau  (un  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans),  celle  dc  Duchenne  (un  jeune  homme  de  vingt 
ans),  celle  de  Huchard  (une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui,  depuis 
Page  de  trois  ans,  presentait  du  tremblement). 

Les  influences  predisposantes  resultant  de  Pheredite,  du  tempera- 
ment, des  habitudes,  de  Palimentation  ne  sonL  pas  demontrees. 

B.  Causes  determinantes.  — On  peut  les  rapporter  a quatre  prin- 
cipales  influences  : 

1°  Les  influences  morales  ; 

2°  L’aclion  prolongee  du  froid  humide  ; 

3°  Des  excitations  nerveuses  peripheriques  ; 

4°  Des  intoxications. 

1°  Les  influences  morales.  — Les  faits  sont  nombreux  qui  demon- 
trent  le  role  exerce  par  ce  facteur.  Tel  est  celui  rapports  par  Van 
Swieten  : un  homme  brusquemcnL  evcille  par  un  coup  de  tonnerre 
presente  de  la  paralysie  agitante ; tels  encore  les  faits  cites  par 
Kohst,  qui  a observe  plusieurs  cas  dc  maladie  de  Parkinson  surve- 
nus  sous  Peffroi  determine  par  le  siege  de  Strasbourg  en  1870. 

2 ° Influence  du  froid  humide. — Sans  en  exagerer  Pimportance,  son 
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role  esl  incontestable  : la  paralysie  agilante  cst  beaucoup  plus  fre- 
quente  dans  les  pays  froids  et  humides,  tels  que  l’Angleterre  et  1’Ame- 
rique  du  Nord,  que  dans  le  Midi. 

3°  Excitations  nerveuses  peripheriques  a la  suite  de  blessures.  — 
Charcot  et  Hammond  relatent  deux  cas  de  ce  genre  et  Demange  en 
cite  un. 

4"  Intoxications.  — Hammond  entre  autres  estime  que  la  maladie 
de  Parkinson  peut  resulter  de  maladies  infectieuses  telles  que  la 
dysenteric,  la  fievre  typhoi'de,  etc.  : sur  vingt-cinq  cas  qu’il  a eu  a 
traiter,  cet  auteur  en  compte  quatre  auquel  il  assigne  cette  origine. 

Symptomatology.  — Debut.  — La  maladie  de  Parkinson  peut 
apparaitre  d’une  maniere  soudaine  ou  d’une  maniere  insensible. 

I.  Debut  brusque.  — II  apparait  immediatement  apres  l’impres- 
sion  morale  qui  a saisi  le  sujet : il  se  caracterise  par  le  tremblement 
occupant  tantot  un  seul  membre,  tantot  tous  les  membres  simulta- 
nement.  Apres  avoir  persiste  quelques  jours  il  peut  s’amender  et 
meme  disparailre,  sauf  a reparaitre  peu  apres  et  a demeurer  deGni- 
tivement. 

II.  Debut  lent.  — Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  debute  de  la 
maniere  suivante  : le  sujet  accuse  des  douleurs  rhumatismales  ou 
nevralgiques  dans  les  membres  ; d’autre  part,  les  mouvements  per- 
dent  de  leur  precision  et  de  leur  cnergie.  Ces  deux  symptomes  se 
developpent  lentement  et  parallelemenl. 

Puis  apparait  le  tremblement  dans  ses  formes  pathognomo- 
niques  decrites  plus  loin  (voir  Periode  d'etat).  Toutefois  le  tremble- 
ment peut  se  manifester  d’emblee  et  constituer  l’unique  symptome. 

Ces  divers  symptomes  peuvent  nc  sieger  que  dans  un  seul  membre, 
soit  le  membre  superieur,  soil  le  membre  inferieur,  et  s’y  localiser 
(forme  monoplegique) ; ou  s’etendre,  au  membre  homologuc  du  ct»te 
oppose  (forme  paraplegique) ; ou  bicn  encore  atteindre  1’autre  membre 
du  cote  correspondant  (forme  hemiplegique) ; ou  enlin  se  presenter 
sous  unc  forme  croisee. 

Les  faculles  intellectuelles  ne  subissent  aucune  modification. 

A part  une  tendance  ii  la  constipation,  les  fonctions  digestives, 
respiraloires  el  circulaloires  ne  pr^senlenl  aucun  trouble. 

La  duree  de  cette  periode  varie  de  un  a trois  ans. 
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Peri o ilc  d'etat.  — Elle  sc  caracterise  essenlicllement  par  le  trem- 
blement  el  les  attitudes  vicieuses. 

Le  tremblement  atteint  les  membres  dans  l’ordre  indique  plus 
haut.  L’envahissement  et  l’extension  semblent  soumis  a cerlaines 
regies  tracees  par  Charcot  et  qu’on  trouvera  dans  ses  Lecons  sur  les 
maladies  du  sysleme  nerveux. 

Le  tremblement  de  la  maladie  de  Parkinson  est  uniforme,  pen 
etendu  et  rythmique.  Ce  sont  des  mouvements  tantot  simples,  tantot 
complexes.  « Ainsi,  dit  Charcot,  chez  quelques  malades,  le  pouce  se 
meut  sur  les  autres  doigts  comme  cela  a lieu  dans  l’acte  de  rouler 
un  crayon,  une  boulette  de  papier;  chez  d'autres,  les  mouvements 
des  doigts  sont  plus  complexes  encore  et  rappellent  l’acte  d’emietter 
du  pain. » 

Les  membres  inferieurs  ne  demeurent  pas  indemnes  du  tremble- 
ment, qui  se  presente  generalement  sous  forme  d’un  mouvemenl 
rythmique  et  rapide  du  pied  qui  se  souleve  et  s’abaisse  « comme 
pour  faire  mouvoir  une  pedale  » (Gubler)  ; ailleurs  e’est  un  pietine- 
ment  sur  place. 

Charcot  insiste  particulierement  sur  ce  point,  a savoir,  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  tremblement  de  la  tele  resulte  de  la  tremulation 
du  tronc.  II  existe  cependant  des  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  oil 
le  tremblement  appartient  en  propre  a la  tete.  (Villemin,  West- 
phal.) 

Pendant  quelque  temps  le  tremblement  ne  se  produit  qu’au  repos; 
un  mouvement  quelconque,  un  effort  de  volonte  le  fait  alors  dispa- 
raitre.  II  n’en  sera  plus  ainsi  ulterieurement : les  emotions,  les  mou- 
vements, l’usage  de  boissons  alcooliques  exagerent  le  tremblement; 
le  sommeil  naturel,  le  sommeil  chloroformique  l’attenuent  et  parfois 
meme  le  suppriment. 

Caracteresde  Vecriture.  — Quand  l’aflfeclion  est  au  debut  l’ecri- 
ture  parait  encore  normale;  mais  qu’on  l’examine  a la  loupe,  et  Ton 
constatera  1’existence  manifeste  du  tremblement  alors  qu’il  n’est  pas 
possible  de  le  rcconnaitre  directement  sur  le  sujet. 

Les  signes  de  l’ecriture  diminuent  souvent  de  grandeur. 

Les  troubles  s’accentuent  insensiblement  et  l’on  trouvera  dans 
l’ouvrage  de  Charcot  des  specimens  allant  depuis  une  modification 
a peine  sensible  des  caracteres  jusqu’au  degre  le  plus  extreme. 

Lenteur  des  mouvements.  — Ce  signe  apparait  souvent  des  le 
debut  de  l’affection;  il  ne  resulte  done  pas,  ainsi  que  le  pensail 
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Benedickt,  de  la  contraction  des  muscles,  celle-ci  n’apparaissant  que 
plus  lard. 

Force  musculaire.  — Ainsi  cju’il  resulte  des  rccherches  dynamo- 
metriques,  la  force  musculaire  est  Lantot  affaiblie,  tantol  demeuree 
normale  aussi  longtemps  que  la  maladie  n’est  pas  parvenue  aux  der- 
nieres  limites. 

La  denomination  d q paralysie  agitante  ne  se  justifie  done  pas. 

Attitude  du  malade.  — Par  suite  d’une  raideur  progressive  des 
muscles,  la  tete,  les  membres  et  le  tronc  prennent  une  attitude 
si  caracteristique  qu’elle  peut  suffice  pour  formuler  le  diagnostic. 

« Quand  ce  symptome  s’annonce , dit  Charcot,  les  malades 
accusent  des  crampes  suivies  de  raideur  plus  ou  moins  durable... 
La  tete  est  fortement  inclinee  en  avant...  Le  tronc  lui-meme  est 
presque  toujours,  dans  la  station  debout,  un  peu  penche  en  avant. 

« Ilabituellement  les  coudes  sont  tenus  faiblement  ecartes  du 
thorax,  les  avant-bras  etant  legerement  flechis  sur  les  bras;  les 
mains  flechies  sur  les  avant-bras  se  reposent  sur  la  ceinture...  La 
pluparl  du  temps,  le  pouce  et  l’index  sont  allonges  et  rapproches 
l’un  de  1’ autre,  comme  pour  tenir  une  plume  a ecrire;  les  doigts, 
mediocrement  inclines  vers  la  paume  de  lamain,  sont  devies  en  masse 
vers  le  bord  cubital.  11s  montrent  en  outre,  dans  leurs  diverses  arti- 
culations, une  serie  de  flexions  et  d’extensions  alternatives,  de  ma- 
niere  a rappeler,  jusqu’a  s’y  meprendre,  certains  types  de  deforma- 
tions observes  dans  le  rhumatisme  chronique  progressif... 

* Les  genoux  sont  rapproches  l’un  de  l’autre  par  un  mouvement 
d’adduction ; les  pieds  sont  roides,  etendus  et  diriges  en  dedans, 
simulant  la  malformation  designee  sous  le  nom  de  pied  hot  varus 
equin;  les  orteils  sont  releves  et  recourbes  de  fagon  a figurer  une 
grille,  a cause  de  l’extension  des  phalanges  et  de  la  llexion  conco- 
mitante  des  phalangines.  » 

II  est  des  cas  oil  la  rigidite  musculaire  a constitue  le  premier 
symptome  pour  demeurer  unique  : ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la 
denomination  de  paralysie  agitante  constitue  done  un  abus  de 
mot  qu’il  est  facile  de  prevenir  en  designant  cette  affection  du  nom 
de  maladie  de  Parkinson. 

Demarche. — L’on  voit  les  « malades  se  lever  avec  lcntcur  et  avec 
peine  de  leur  siege,  liesiter  durantquelques  secondes  a se  mettre  en 
marcbe,puis,  une  l'ois  lances,  prendre  malgre  euxTallure  d une  course 
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rapide...  Par  opposition  a ceux-ci,  il  cn  est  qui,  dans  la  marche, 
tendent  a reculer  on  a se  renverser  en  arriere,  bien  qu’ils  aienl  le 
corps  manifestement  pcnche  en  avant ». 

Trousseau  traduisait  cctte  demarche  en  disant  piltoresquemenl 
« que  le  malade  semble  courir  apres  son  centre  de  gravite  > . 

11  est  a remarquer  que  la  propulsion  et  la  retropulsion  peuvent 
se  presenter  isolement  ou  simultanement  chez  un  meme  sujet. 

La  sensibilite  a la  douleur,  a la  chaleur,  et  a la  pression  ne  sont 
aucunement  modifiees. 

Les  sujets  accusent  toutefois  un  sentiment  de  gene  continue  dans 
le  tronc  et  les  membres,  tel  qu’ils  ne  peuvent  demeurer  quelque 
temps  ni  assis,  ni  debout,  ni  couches  : ils  eprouvent  un  besoin 
incessant  de  changer  de  position. 

Ils  se  plaignent  en  outre  d’une  sensation  de  chaleur  excessive 
soit  generalisee  soit  localisee  a l’epigastre  ou  au  dos.  Elle  s’accom- 
pagne  parfois  d’une  abondante  secretion  de  sueur.  Si  la  temperature 
rectale  n’est  pas  modifiee  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  temperature 
du  bras  etde  l’avant-bras  : tandis  que  chez  des  sujets  sains  lamoyenne 
est  de  37°, 6,  elle  atteint  38°, 6 chez  des  sujets  atteints  de  paralysie 
agitante.  (Grasset.) 

Etat  general.  — A part  une  constipation  opiniatre,  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  organique  s’accomplissent  bien. 

Lesfacultes  intellectuelles  demeurent  longtemps  intactes. 

Pcriode  teriniiiale.  — Apres  etre  demeures  stationnaires  pendant 
un  temps  variable  pouvant  aller  jusqu’a  plusieurs  annees,  les  divers 
symptomess’accentuenletparticulierementle  tremblemenl,  qui  prend 
une  intensity  telle  que  le  sujet  se  trouve  dans  l’impossibilite  de  se 
livrer  a un  mouvement  quelconque. 

L'intelligence,  jusqu’alors  demeuree  intacte,se  trouve  parfois  elle- 
ineme  frappee  de  paralysie  : le  sujet  perd  progressivement  la  me- 
inoire  et  le  jugement. 

L'etat  general  devient  mauvais  : un  amaigrissement  progressif, 
indice  d’une  nutrition  defectueuse,  se  produit;  des  eschares  appa- 
raissent  au  sacrum,  le  sujet  devient  gateux  et  il  succombe  soit  par 
epuisement  nerveux,  soit  par  le  fait  d’une  maladie  intercurrente 
particulierement  la  pneumonie,  soit  a la  suite  d’une  attaque  apo- 
plectiforme. 

Durce.  — La  maladie  de  Parkinson  dure  generalement  plus  de 
dix  ans. 
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La  moyenne  cst  eu  eflet  d’une  dizaine  d’annees ; inais  elle  peut 
durer  jusqu’a  trenle  annees  et  davantage. 

Tcrmiuaisou.  — La  maladie  de  Parkinson  est  presquc  falalemenL 
morlelle ; les  cas  de  gucrison  sont  excessivement  rares. 

Pronostic.  — II  est  tres  grave. 

Forme  fruste  ou  incomplete.  — II  existe  des  cas  — rares  il  est 
vrai  — dans  lesquels  le  tremblement  fait  defaut ; la  maladie  se  recon- 
nait  alors  a la  difficulty  des  mouvements,  aux  attitudes  vicieuses,  ct 
a la  demarche  du  sujet. 

Dans  d'autres  cas  le  tremblement  existe  seul. 

Diagnostic.  — Le  tableau  de  la  maladie  de  Parkinson  est  si  carac- 
teristique  dans  la  plupart  des  cas,  qu’il  suffit  de  jeter  un  coup  d’oeil 
sur  1’attitude  du  malade  et  sur  sa  demarche  pour  se  convaincre  de  la 
nature  de  l’affection. 

II  faut  toutefois  se  rappeler,  d’une  part,  la  possibility  de  l’absence 
du  tremblement,  d’autre  part,  l’existence  d’un  tremblement  dans 
certaines  maladies  qui  pourraient  etre  confondues  avec  la  maladie 
de  Parkinson. 

v 

Nous  renvoyons  a Particle  Tremblement  pour  l’etude  detaillee  de 
cette  question. 

Sclerose  en  'plaques. — Tandis  que  le  tremblement  de  la  maladie  de 
Parkinson  est  continu,  celui  de  la  sclerose  en  plaques  ne  se  produit 
qu’a  l’occasion  des  mouvements  volontaires  et  devient  plus  etendu  a 
mesure  que  le  but  est  plus  pres  d’etre  atteint.  Notons  ensuite  les 
attaques  epileptiformes,  les  troubles  intellectuels,  la  diplopie,  les 
troubles  de  la  deglutition,  l’embarras  de  la  parole  caracteristique 
de  la  sclerose  multiloculaire,  tous  symptomes  qui  font  defaut  dans 
la  periode  d’etat  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Tremblement  senile . — Celui-ci  porte  particulierement  son  action 
sur  la  tete  (mouvements  de  negation  e^t  d’afflrmation),  tandis  que 
celui  de  la  maladie  de  Parkinson  n’atteint  que  rarement  cette 
partie  du  corps.  Les  commemoratifs  et  les  autres  symptomes  facili- 
teront  le  diagnostic,  qui  d’ailleurs  est  aise  dans  la  plupart  des  cas. 

Choree.  — La  choree  est  une  maladie  de  Penfance;  la  paralysie 
agitante  est  surtout  une  maladie  de  Page  avance.  Dans  la  choree,  la 
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direction  generale  du  mouvement  est  abolic,  elle  est  conscrvee  dans 
la  maladie  dc  Parkinson.  Dans  la  choree,  l’agitalion  est  plus  generale 
et  atleint  l’extremite  cephalique;  dans  la  maladie  de  Parkinson,  le 
tremblement  est  parfois  limite  (voir  plus  haut  les  diverses  formes)  et 
n’atteint  que  rarement  la  tete. 

Thcrapeutique.  — Exeluons  d’abord  l’opium  et  le  nitrate  d’argent, 
dont  Paction  parait  plus  nuisible  qu’utile. 

La  feve  de  Calabar,  l’ergot  de  seigle,  la  belladone,  l’hydrate  de 
chloral  n’ont  pas  donne  les  resultats  avantageux  qu’on  attendait  de 
leur  emploi. 

Elliotson  a obtenu  un  succes  sur  sept  cas  par  Pemploi  du  sous- 
•carbonate  de  fer. 

Brown-Sequard  a constate  dans  un  cas  une  amelioration  conside- 
rable par  l’usage  de  chlorure  de  baryum. 

L’usage  de  courants  constants  le  long  du  rachis  produit  des  ame- 
liorations considerables  et  meme  des guerisons  (Reynolds,  Benedickt, 
Remak,  C heron). 

L’iodure  de  potassium  a la  dose  de  2 a 3 grammes  par  jour  a ete 
employe  avec  succes  par  Villemin,  Hardy,  Yulpian,  meme  chez  des 
individus  non  syphilitiques. 

L’hyosciamine  cristallisee,  en  injections  sous-cutanees  a la  dose 
de  1 a a milligrammes  par  jour,  procure  du  soulagement  (Charcot). 
II  est  prudent  d’interrompre  parfois  la  medication  et  de  la  remplacer 
pendant  quelque  temps  par  le  chlorure  d’or  et  de  sodium  (5  a 20  cen- 
tigrammes. 

Hammond  recommande  Pelectrisation  par  des  courants  continus 
sur  le  rachis  et  sur  les  muscles  affectes,  avec  administration  simul- 
•tanee  de  la  strychnine  et  du  phosphore  d’apres  la  formule  suivante  : 

Phosphure  de  zinc 15  centigrammes 

Extrait  de  noix  vomique 30  — 

Masse  piiulaire q.  s. 

F.  s.  a.  30  pilules. 

Prendre  trois  pilules  par  jour. 

Le  borate  de  soude  a ete  recemmcnt  preconise  par  J.  Sacaz. 

Eulenburg  a preconise  la  liqueur  de  Fowler,  diluee  dans  la  moitie 
d’eau  distillee,  administree  sous  forme  d’injections  sous-cutanees 
(5-15  gouttcs)  le  long  du  rachis,  pratiquees  avec  tous  les  soins 
d’asepsie  que  Foperation  comporte. 

L’on  a egalement  essaye  avec  succes  le  bromurc  de  camphre 
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administre  a la  dose  de  2 grammes  par  jour  en  pilules  de  0tr,10  cha- 
cune. 

Plus  recemment  enfin,  Charcot,  ayant  observe  que  les  malades 
exposes  a dcs  secousses  prolongees  — telles  celles  produites  par  un 
voyage  en  chcmin  de  ler,  ou  par  des  promenades  envoiture  — accu- 
saient  un  soulagement  notable,  mit  a profit  cette  constatation  et 
imagina  un  fauteuil,  qui,  grace  a un  mecanisme  special,  est  mis  en 
vibration  d’une  maniere  continue  : le  malade  accuse  un  bien-etre 
immediat,  les  raideurs  disparaissent,  et  un  sommeil  doux  et  repara- 
teur  suit  la  seance. 

La  methode  est  trop  recente  pour  que  Ton  puisse  dire  quelle  est  la 
valeur  curative  de  ce  moyen. 

Cette  diversity  de  medications  prouve  qu’aucune  n’est  vraiment 
efficace;  aussi  est-il  permis  de  sedemandersi  les  ameliorations  cons- 
tatees  relevent  du  traitement,  ou  si  elles  ne  sont  pas  uniquement  le 
fait  d’un  phenomene  vital  dominant  l’histoire  de  chaque  maladie,  a 
savoir,  la  tendance  naturelle  a la  guerison  que  possede  tout  proces- 
sus morbide. 


Paul  Masoix,  de  Louvain. 


CH  A PIT  RE  VIII 


CHOREE 

I 


CHOREE  DE  SYDENHAM 


La  choree,  ou  danse  de  Sainl-Guy,  ou  folie  inusculaire  (Bouillaud) 
est  pour  Raymond  une  nevrose  simple  constitute  essentiellement 
par  des  troubles  psychiques,  sensilifs  et  moteurs.  Pour  nous  c’est 
une  nevrose  d’origine  infectieuse  se  traduisant  toujours  par  des  phe- 
nomenes  d’incoordination  musculaire  et  entrainant  souvent  des 
lesions  toxiques  siegeant  sur  l’endocarde,  les  meninges  et  le  systeme 
nerveux. 

fitioiogie.  — Les  lesions  seules  nous  permettent  d’affirmer  qu’il 
s’agit  d'une  maladie  infectieuse,  car  jusqu’a  ce  jour  aucun  auteur 
u’a  decouvert  le  microorganisme  pathogene  de  la  choree. 

Cette  maladie  ne  s’observe  pas  indifferemment  dans  tous  les  pays. 
II  existe  encore  aujourd’hui  certaines  contrees  tropicales  (les 
Antilles,  la  Martinique,  la  Guadeloupe)  oil  la  danse  de  Saint-Guy  est 
absolument  inconnue.  De  mime  dans  les  pays  froids  et  secs  on  a 
rarement  observe  des  cas  de  cette  maladie.  Elle  est,  par  conlre,  tres 
repandue  dans  les  pays  temperes  et  humides  : le  climat  a done  Pair 
d’exercer  une  cerlaine  influence  sur  son  developpement. 

On  a cite  de  veritables  epidemies  de  choree.  Bien  entendu,  je  ne 
veux  rappeler  que  pour  memoire  les  epidemies  decriles  aux  xm°, 
xi ve  et  xve  siecles,  oil  la  maladie  incompletemcnt  etudiee  etait  con- 
fondue  avecd'autres  varietes  de  nevrose.  Cc  n’estque  depuis  Sydenham 
et  surtout  par  une  monographic  de  Bouleille,  un  simple  praticien  de 
province,  que  la  choree  fut  reellement  connue.  Et  depuis  ces  etudes 
precises,  beaucoup  d’auleurs  out  pu  observer,  par  suite  de  coinci- 
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dence  ou  de  contagion,  de  veritables  epidemics.  Moi-meme  j’ai  pu 
soigner  plus  d’une  fois  a la  meme  epoque  des  enfants  appartenant  a 
la  meme  famille,  a la  meme  ecole,  au  meme  pcnsionnat. 

Je  me  garderai  cependant  d’attacher  la  meme  importance  au  con- 
lage  qu'a  l’heredite.  Ici  il  n’y  a point  de  doute.  Frequemment  nous 
observons  des  accidents  choreiques  chez  les  enfants  issus  de  parents 
alienes,  alcooliques,  rhumatisants  et  surtout  syphilitiques.  11  y a 
la  sinon  une  heredite  vraie,  du  moins  une  predisposition  incon- 
testable. 

L’age  joue  egalement  un  role  preponderant.  Rare  avant  un  an,  la 
choree  s’observe  surtout  de  un  a quatorze  ans  : elle  est  exception-; 
nelle  apres  dix-huit  ans.  Elle  est  plus  frequente  chez  les  petites 
lilies  que  chez  les  enfants  de  sexe  masculin. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  parents  de  l’enfant  choreique  accusent 
une  emotion  morale  comme  etant  la  cause  directe  de  la  maladie.  Je 
n’attache  qu’une  valeur  relative  a ces  impressions  psychologiques 
ainsi  qu’aux  excitations  genesiques,  causes  purement  occasionnelles 
dont  il  faut  tenir  un  compte  tres  mediocre. 

Symptomatology.  — La  maladie  s’annonce  durant  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  semaines  par  des  troubles  psychiques.  L’enfant  est 
enerve,  agace,  se  tient  mal  a table,  renverse  les  verres,  a de  la  peine 
a porter  ses  aliments  a la  bouche,  se  cogne  aux  meubles  : il  est  tres 
maladroit  en  un  mot  et  pour  ces  faits  recoit  souvent  des  corrections 
de  la  part  des  parents  ignorants.  Puis  le  caractere  devient  triste  et 
inquiet,  l’intelligence  est  alteree,  la  memoire  diminuee.  Les  nuits 
sont  mauvaises  : l’enfant  a le  sommeil  agite  et  traverse  par  des  cau- 
chemars.  Entln  la  periode  d’etat  s’annonce  par  des  contractures  dc 
la  face  ou  des  membres  : la  choree  est  manifeste. 

Cette  maladie  se  traduit  par  une  incoordination  de  mouve- 
ments,  par  des  contractures  spasmodiques  qui  peuvent  alteindre 
tous  les  muscles,  ceux  de  la  face,  ccux  du  cou,  du  tronc  ou  des 
membres. 

« Chez  le  choreique,  dit  Dieulafoy,  le  systeme  musculaire  est  agite 
de  mouvements  inegaux  et  etendus  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
le  tremblement  rythme  et  cadence  de  la  paralysie  agitante.  Le  cho- 
reique se  leve  tout  a coup,  il  trebuche,  llechit  et  tombe  quelquefois; 
sa  demarche  est  bizarre  et  sautillantc,  les  jambes  etant  projetees 
sans  mesure  cn  sens  dilferents ; il  lui  est  difficile  de  saisir  un  objet, 
les  membres  supcrieurs  executant  sans  ordre  et  coup  sur  coup  les 
mouvements  les  plus  varies  de  llexion,  d’extcnsion,  de  rotation,  etc. 
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Les  muscles  du  visage  s'agitenl  de  mille  manieres,  lc  front  se  plisse 
et  se  deplisse,  les  sourcils  s’ecartent  el  se  rapprochent,  les  yeux  lour- 
nent  dans  leur  orbite,  la  langue  s’agile  hors  de  la  Louche  ou  claque 
contre  le  palais,  les  levres  sont  lirees  en  tous  sens,  ce  qui  donne  au 
sujet  presque  dans  le  meme  instant  les  expressions  conlradictoires 
de  la  joie,  du  chagrin  ou  de  la  colere.  » 

Celle  incoordination  de  mouvements  est  remarquable  en  ce  qu’elle 
existe  aussi  bien  chez  le  malade  a l’elat  de  repos  que  lorsqu’il  veut 
tenter  un  effort  pendant  le  jour.  Aussi  voit-on  des  enfanls  s’excorier, 
se  blesser  dans  leur  lit  et  meme  lorsqu’on  cherche  par  des  artifices 
(camisole  de  force  ou  autres  appareils)  a maintenir  les  membres.  II 
vau  t done  mieux  laisser  le  malade  completement  libre  de  se  remuer, 
en  prenant  toutefois  certaines  precautions  pour  empeeher  les  meur- 
trissures.  II  existe  cependant  des  cas  oil  la  mobilite  musculaire  est 
si  accentuee  que  ces  mesures  deviennent  presque  impuissantes.  C’est 
ainsi  qu’on  a vu  des  dents  etre  brisees,  la  langue  mordue,  des  trau- 
matismes  cutanes  se  produire  et  meme  quelquefois  des  fractures. 
« Les  chorees  graves,  dit  Raymond,  offrent  un  tout  autre  aspect;  les 
contractions  sont  presque  incessantes  : l’alimentation  est  difficile  et 
perilleuse,  parce  que  les  spasmes  repetes  des  masticateurs  rendent 
difficile  l’introduction  des  aliments  dans  la  bouche,  parce  que  ceux 
des  piliers  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  impriment  au  bol  ali - 
mentaire  une  direction  telle  qu’il  peut  penelrer  aisement  par  les 
voies  aeriennes  ; on  est  oblige  de  surveiller  le  malade  avec  soin  pour 
eviter  les  chutes  que  peut  produire  une  contraction  brusque  des 
muscles  du  tronc,  pour  prevenir  les  excoriations  et  les  exulcerations 
mecaniques.  Gubler  a vu  dans  le  service  de  Trousseau  une  petite  fille 
atteinte  d’une  de  ces  chorees  auxquelles  le  sommeil  n’apporte  aucun 
repit  : elle  mourut  au  bout  de  quelques  semaines,  apres  avoir  pre- 
sente au  niveau  des  coudes  et  des  talons  une  usure  complete  des 
parties  molles.  i 

En  dehors  des  secousses  musculaires,  de  1’insomnie,  des  troubles 
de  l’intelligence,  le  choreique  souffre  quelquefois  de  douleurs  super- 
ficielles  ou  profondes,  de  migraines,  de  cephalalgie  ou  de  rachialgie. 
Ces  nevralgies  sont  cependant  Ires  supportables  et  ne  se  traduisent 
a la  surface  cutanee  par  aucun  signe  manifeste. 

On  peut  egalement  observer  des  plaques  d’anesthesie  ou  d’hyper- 
reslhesie  limitees  a une  partic  du  corps  ou  generalisees. 

JLa  duree  de  la  danse  de  Saint-Guy  varie  de  un  a qualre  mois. 
Durant  cette  epoque  l’incoordination  des  secousses  musculaires  peut 
etre  continue  ou  bien  il  existe  des  remissions.  La  maladie  se  ter- 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


582 

mine  frequemmcnt  par  la  guerison,  souvent  enlaissant  derriere  elle 
des  lesions  cardiaques  ou  vasculaires,  el  rarement  par  la  mort. 

Les  complications  de  la  choree  sonl  nombreuses  el  variables.  Avec 
inlenlion  j’ai  parle  peu  dans  le  cours  de  ma  description  clinique  du 
rhumatisme,  precedant,  co'incidant  ou  succedant  a la  danse  de  Saint- 
Guy.  On  a certes  observe  frequemmcnt  ces  deux  maladies  merchant 
de  front  ou  se  remplagant.  Neanmoins  je  considere  le  rhumatisme 
comrae  une  simple  coincidence,  frequente  sans  doute,  au  meme  litre 
que  d’autres  affections  febriles,  Idles  que  la  variole,  la  fievre  typhoide, 
la  pneumonie,  l’erisypele.  Le  rhumatisme  ne  peut  etre  considere 
comme  la  vraie  pathogenie  parce  que  trop  souvent  on  n’en  observe 
traces  durant  la  choree  qui  laisse  cependant  des  lesions  de  l’endo- 
carde,  du  cerveau  ou  des  meninges.  En  outre  on  a vu  des  formes  de 
choree  etre  compliquees  une  premiere  fois  de  poussees  rhumatis- 
males  chez  des  individus  qui  ont  eu  ulterieurement  d’autres  attaques 
de  rhumatisme,  avec  absence  complete  de  choree.  II  s’agit  done  la  de 
questions  de  terrain  et  non  pas  de  pathogenie. 

Les  troubles  mentaux  ont  ete  maintes  fois  observes  dans  le  cours 
d’une  choree.  Ces  desordres  peuvent  etre  pousses  a un  degre  Ires 
grave,  jusqu’aux  hallucinations,  a la  monomanie  du  suicide,  au  delire 
maniaque. 

Contrairement  a l’opinion  d’Hippocrate  qui  disait  : febris  solvit 
spasmos,  il  n’existe  aucune  contrariety  entre  les  maladies  aigues  et 
la  choree.  Cette  derniere  maladie  n’est  pas  autrement  influencee  par 
les  affections  qui  surviennent  dans  son  cours. 

Diagnostic.  — On  ne  confondra  jamais  la  choree,  dont  les  symp- 
tomes  pathognomoniques  sont  les  secousses  musculaires  spontanees 
et  continues,  avec  les  tremblements  des  vieillards  ou  des  inloxiques 
ou  bien  encore  avec  les  mouvements  incoordonnes  des  alaxiques.  11 
n’en  est  pas  de  meme  des  secousses  choreiformes  rythmiques  qu  on 
observe  quelquefois  chez  les  hysteriques,  dont  la  duree  est  quelque- 
fois  tres  longue,  un  ou  plusieurs  mois.  II  existe  cependant  des 
nuances  dans  les  formes  memes  des  spasmos.  « On  peut  avoir  affaire 
a de  pclits  spasmes  systematises  ou  a des  contractures  bizarres 
apparaissant  a intervalles  reguliers,  puis  cessanl  pour  faire  place  a 
d’autres  troubles.  Le  contraste  est  suffisamment  marque  pour  que  le 
medecin  ne  puisse  jamais  se  tromper.  A l’hysterie  appartiennent  les 
phenomenes  moteurs  mal  accentues  qui  liennent  du  tremblement, 
des  accidents  du  meme  ordre  temfiants,  mais  temporaires;  ala 
choree  les  spasmes  energiques  persistants,  a succession  irreguliere 
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et  sans  rythme.  Dans  lc  premier  cas  la  marche  du  symptome  est 
classique  el  limitee,  celle  dc  la  maladie  capricieuse  et  presque  inde- 
finie;  dans  le  second,  l’incerlitude  et  l’imprevu  sont  dans  lamaniles- 
tation,  tandis  que  revolution  du  processus  tout  enlier  est  deter- 
minee.  » 

On  ne  peut  jamais  confondre  la  danse  de  Saint-Guy  avec  les 
spasmes  accidentels  et  passagers  qui  se  produisent  au  moment 
d’une  attaque  d’epilepsie  ou  bien  encore  avec  les  tics  partiels,  les 
crampes  ou  les  impulsions  locomotrices  systematiques.  Dans  toutes 
ces  maladies  les  secousses  musculaires  sont  passageres  et  souvent 
arretees  par  la  volonte  ; au  contraire  les  mouvements  spasmodi- 
ques  de  la  choree  vraie  sont  conlinus  et  independants  de  la  volonte. 

Anatomie  pathologique.  — Aux  nombreuses  autopsies  faites  chez 
des  individus  morls  a la  suite  de  choree,  on  a decouvert  les  lesions 
les  plus  diverses  dans  la  plupart  des  organes  : hemorragies  muscu- 
laires, congestion  des  reins,  de  la  rate  ou  du  foie.  Mais  les  organes 
interesses  le  plus  frequemment  sont  les  vaisseaux,  le  cmur  et  le  sys- 
teme  nerveux. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  decouvre  des  embolies  dans  le  cerveau 
et  particulierement  des  lesions  emboliques  du  corps  opto-strie. 
Ces  embolies  sont-elles  idiopatbiques  ou  bien  sont-elles  lc  resultat 
de  petits  fragments  se  detachant  des  valvules  ? Les  deux  opinions 
ont  ete  soutenues.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  obstructions  materielles 
entrainent  presque  toujours  l’anemie  du  cerveau  et  du  ramollis- 
sement. 

Les  meninges  et  particulierement  la  pie-mere  sont,  elle  aussi,  fre- 
quemment congestionnees  et  des  adherences  tres  intimes  s’etablissent 
entre  le  cerveau  et  le  crane. 

L’examen  microscopique  revele  dans  la  plupart  des  cas,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  de  l’endocardite  valvulaire,  des  lesions  du  peri- 
carde  dans  les  chorees  mortelles. 

Traitcmcut. — II  est  toujours  difficile  de  trailer  une  affection  dont 
la  pathogenie  exacte  est  ignoree.  Rien  de  surprenant  done  si  tant  de 
doctrines  si  differentes  de  therapeutiques  ont  ete  adoptees  par  les 
uns,  combattues  par  les  autres  et  finalement  presque  toujours  aban- 
donnees.  Je  ne  parlerai  pas  de  ces  medicaments  ayant  eu  une 
certaine  vogue  suivant  les  epoques  et  les  cliniciens  qui  les  ont  de- 
fendus,  notre  livre  n’etant  pas  un  repertoire  historique  et  ne  relatant 
que  les  faits  utiles  et  pratiques. 
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Tout  recemment,  Jumon  a ainsi  resume  le  trailement  de  celte 
maladie  : 1°  Dans  la  choree  vulgaire  1’anlipyrine  et  l’arsenic  sont 
les  medicaments  qui  donnent  le  meilleur  effet ; 2°  dans  les  chorees 
rhumaliques  ou  avcc  manifestations  rhumatismales,  c’est  encore 
1’antipyrinc  qui  sera  indiquee,  on  pourra  y joindre  le  salicylate  de 
soude  ; les  bains  sulfureux  seront  tres  utiles  ; 3°  s’il  existe  un  fonds 
d’hysterie,  c'est  aux  bromures,  d’apres  Dujardin-Beaumetz  et  Olli- 
vier,  qu’il  faudra  demander  la  guerison  (Germain  See  craint  la  debi- 
litation resultant  toujours  des  bromures)  ; 4°  enfin,  dans  les  chorees 
cardiaqucs,  on  evitera  les  trailements  nuisibles,  et  en  premiere 
ligne  le  chloral  et  1’hydrotherapie , et  on  instituera  les  moyens 
cardiaques.  tels  que  l’iodure  de  potassium  et  surtout  de  calcium  ; 
5°  dans  tous  les  cas  simples  les  exercices  gymnastiques . les 
moyens  dits  reconstituants  seront  indiques  et  quelquefois  employes 
avec  succes. 

Dans  son  guide  pratique  pour  le  traitement  des  nevroses , 
Emile  Laurent  preconise  la  metallotherapie  et  l’electricite  sta- 
lique.  II  a obtenu  de  bons  succes  avec  des  courants  induils  le 
long  du  rachis. 

11  n’existe  pas  de  medication  specifique  ou  plutot  nous  n’en  con- 
naissons  pas,  pour  une  affection  dont  la  pathogenie  exacte  est 
encore  ignoree.  II  faut  surveiller,  suivre  et  combattre  les  differents 
symptomes  et  complications  que  Ton  rencontre  dans  le  cours  d'une 
choree.  Ilya  meme  certaines  formes  longues  oil  une  hygiene  appro- 
priee  suffit  pour  amener  la  guerison.  II  faut  dans  ce  cas  eloigner  le 
malade  des  grands  centres,  le  placer  a la  campagne,  bienl’alimenter, 
eviter  toute  cause  d’emotion  vive.  On  conseillera  des  marches  quo- 
tidiennes,  moderees  d’abord  et  augmentees  graduellement.  La  gym- 
nastique  bien  dirigee,  ou  plutot  l’exercice  du  corps  ameneront  les 
meilleurs  resultats.  Enfin,  la  balneation  repetee  sera  extrememeut 
utile.  La  plupart  des  cliniciens  recommandent  des  bains  sulfureux 
repetes.  Je  lcur  preferedes  bains  additionnes  d’un  demi-kilo  de  fleur 
de  tilleul  repetes  tous  les  trois  jours,  ou  encore  mieux  une  douche 
ccossaise  quotidienne  ainsi  comprise  : eau  tr£s  chaude  pendant  deux 
minutes  ; eau  froide  pendant  vingt-cinq  secondes,  le  tout  lance  a jet 
finement  brise  sur  tout  le  corps.  Cette  douche  sera  immediatement 
precedee  et  suivie  d’une  promenade  d’une  bonne  demi-heure. 

J’associe,  dans  les  formes  plus  graves,  a celte  hydrotherapie  des 
medicaments  sedatifs  et  je  donne  la  preference  aux  bromures  et  a 
l’antipyrine.  J’alterne  meme  volontiers  ces  deux  medicaments  et 
voici  sous  quelles  formes  : 
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«•  SiL°P  d'6the1r6riane | 44100  grammes 

Bromure  de  potassium 20  — 

A prendre  une  cuilleree  ct  dessert  ou  une  cuilleree  a soupe  (suivant  l'dge), 
matin  et  soir. 


Souvent  j’ordonne  le  sirop  tetrabromure  du  Dr  Longchamps,  qui 
n’est  qu’une  association  de  quatre  bromures,  et  qui  est  tres  bicn 
tolere  par  les  petits  malades. 


b.  Sirop  d’ecorces  d’oranges  amferes 300  grammes 

Antipyrine 30  — 

Une  a quatre  cuillerees  a soupe  par  jour. 


L’insomnie  sera  favorablement  combattue  par  du  sulfonal  ou  de 
I’urethane  a la  dose  de  1 gramme  en  cachet  chaque  soir,  ou  mieux 
encore  par  des  lavements  de  chloral  ainsi  composes  : 

Lait J00  grammes 

Jaunes  d’ceufs N°  2 

Muse 10  centigrammes 

Hydrate  de  chloral 2 grammes 


Ce  lavement,  precede  toujours  d’un  lavement  evacuateur,  sera 
garde  par  le  malade. 

Dans  les  formes  plus  graves  encore  ou  l’administration  des  medi- 
ments  par  la  voie  stomacale  n’est  pas  bien  supportee,  je  pratique 
des  injections  hypodermiques  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  de  laurier-cerise 20  grammes 

Antipyrine 3 — 

Une  injection  sous-cutanee  d’un  centimetre  cube  matin  et  soir. 


Dans  les  cas  ou  je  constate  une  lesion  valvulaire,  complication 
qu’il  faut  toujours  soupgonner  et  surveiller  chez  tousles  choreiques, 
j’associe  au  bromure  de  l’iodure  de  potassium  : 


Sirop  de  citron  h&150  grammes 

— de  quinquina \ 

Bromure  de  sodium 20  — 

Iodure  de  potassium 3 

A prendre  une  a quatre  cuillerees  a soupe  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Lorsque  le  malade  se  plaint  de  douleurs  articulaires  ou  muscu- 
laires,  le  salicylate  de  soude  pris  a la  dose  moyenne,  en  cachets  ou 
en  potion,  rendra  les  plus  grands  services.  On  remplacera  alors  les 
douches  par  des  bains  sulfureux  repetes  deux  fois  par  semaine. 

Je  viens  d’enumerer  les  principales  medications  qu’on  peut  utiliser 
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dans  les  diflerentes  formes  de  choree  pour  combattre  les  accidents 
qu’on  rencontre.  A dessein  je  n’ai  parle  ni  des  pulverisations  d’ether 
projetees  le  longde  la  colonne  vertebrale,  ni  des  medications  slibiee 
ou  arsenicale,  qui  n’ont  plus,  suivant  moi,  leur  raison  d’etre.  Mais 
je  ne  voudrais  pas  clore  ce  chapitre  sans  insister  sur  l’importance 
de  l’hygiene  du  malade,  qui  sera  place  dans  les  meilleures  conditions 
de  vie  materielle  et  morale.  Ces  bonnes  conditions  d’hygiene  cal- 
meront  son  etat  psychique  et  avec  les  medications  sedatives  et  toni- 
ques  (quinine  a haute  dose,  sirop  de  protoiodure  de  fer,  vin  genereux 
pris  avec  moderation),  on  arrivera,  sinon  a enraj'er  la  marche  de 
l’afTection,  du  moins  a prevenir  et  a conjurer  certains  accidents  tres 
graves. 

S.  Bernheim,  de  Paris. 


II 

CHOREE  CIIRONIQUE 

Syuouyniic.  — Choree  hereditaire,  choree  des  adultes,  maladie 
de  llungtington. 

ntistoriqae.  — La  premiere  etude  d’ensemble  a ete  publiee  en 
1872  par  llungtington. 

Definition.  — G’est  un  type  clinique  caracterise  par  des  mouve- 
ments  analogues  a ceux  de  la  choree  vulgaire,  mais  differant  de 
celle-ci  par  sa  courte  evolution,  les  troubles  mentaux  qui  l’accom- 
pagnent,  son  developpement  tardif  chez  des  sujets  en  possession 
d’une  tare  hereditaire.  (Grasset.) 

fctioiogie.  — La  maladie  de  Hungtington  est  hereditaire  et  fami- 
liale.  Elle  n’est  pas  due  simplement  a l’heredite  nevropathique, 
mais  a une  heredite  similaire. 

Elle  ne  frappe  que  des  adultes  et  des  vieillards.  Exceptionnelle- 
ment,  elle  succede  a la  choree  de  Sydenham. 

Les  influences  morales  (peur,  chagrin,  colere)  paraissent  avoir 
une  influence  comme  causes  occasionnelles. 

Pathogenic.  — Quelques  auteurs  ont  fait  de  la  choree  chronique 
une  entite  morbide  a part.  Charcot  la  considere  comme  une  forme 
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de  la  choree  de  Sydenham  avec  un  degre  plus  accentue  de  degene  - 
rescence  hereditaire. 


Anatomic  patliologiquc.  — Grasset  suppose  quela  choree  chronique 
est  due  a un  trouble  anatomique  ou  fonclionnel  de  la  zone  psycho- 
molrice  des  circonvolutions  ; cette  localisation  corticale  expliquerait 
a la  fois  la  production  des  mouvements  anorinaux  et  le  developpe- 
ment  des  troubles  psychiques;  mais,  en  realite,  cette  thcorie  n’est 
basee  sur  aucun  fait  precis,  et  nousne  connaissons  pas  le  substratum 
anatomique  de  cette  maladie. 

Symptomes.  — Les  mouvements  anormaux  sont  Ires  analogues  a 
ceux  de  la  choree  ordinaire;  cependant  ils  sont  moins  frequents 
et  plus  moelleux.  Le  sommeil,  le  repos  et  meme  la  volonte  peuvent 
les  enrayer  passagerement.  Lannois  considere  ce  dernier  caractere 
comme  pathognomonique. 

La  memoire  et  l’intelligence  s’affaiblissent  progressivement  jus- 
qu’a  la  demence. 

Pronostic.  — L’affection  est  incurable.  Elle  peut  durer  de  dix  a 
trente  ans,  et  se  termine  par  la  mort  dans  la  cachexie  et  le  gatisme. 

Traitcment.  — On  a essaye,  avec  peu  de  succes,  de  tous  les  moyens 
therapeutiques  que  Ton  emploie  contre  la  choree  ordinaire. 


Emile  Laurent,  cle  Paris. 


CHAPITRE  IX 


ATHETOSE  DOUBLE 


Historiqae.  — Decrite  pour  la  premiere  fois  par  Clay-Shaw 
en  1873;  etudiee  depuis  par  Audry,  Charcot  et  Miehai'lowsky. 

£ii«iogie.  — L’athetose  est  uue  maladie  de  l’enfance.  Elle  peut 
elre  le  resultat  d’affections  cerebrales  ou  peul-etre,  dans  certains 
cas,  le  resultat  d’une  heredite  nerveuse  lourdement  chargee. 

Pathogenic.  — Quelques  auteurs  ont  pretendu  que  l’athetose 
double  n’etait  qu’un  syndrome,  le  plus  souvent  une  forme  de  la 
choree.  En  general  on  en  fait  aujourd’hui  une  entite  morbide  distincte. 

Anatoiiiie  patliologiqnc.  — On  a bien  constate  des  lesions  cerebrales, 
mais  tres  variables  quant  a leur  siege  et  a leur  nature.  En  somme,  le 
substratrum  anatomique  de  la  maladie  n’est  pas  encore  connu. 

Symptomes.  — Les  mouvements  affectent  surtout  les  mains  et  les 
doigts. 

Ces  mouvements  sont  arythmiques  et  irreguliers,  avec  une  allure 
spasmodique  tres  prononcee.  Ils  s’exagerent  sous  l’influence  des  emo- 
tions, et  la  volonte  est  impuissante  a les  arreter.  Tout  mouvement 
intentionnel  les  augmente  egalement  d’une  fagon  tres  appreciable. 

« L’athetosique,  un  peu  comme  le  choreique,  mais  surun  mode  plus 
tranquille,  avec  moins  de  brusquerie  dans  les  mouvements,  semble 
prendre  a tache,  ainsi  qu’un  baladin,  de  divertir  le  public  par  des  gri 
maces  variees  et  contradictoires.  Sur  sa  physionomie  mobile  s’ex- 
priment  tour  a tour  des  sentiments  divers  : tantdt  et  tres  souvent  la 
face  s’epanouit  comme  en  un  large  rire,  tantot  e’est  la  douleur,  le 
dedain,  l’admiration  qui  se  peignent  surses  traits. 

« Les  membres  superieurs  executent  des  gestes  singuliers  : les 
mouvements  sont  localises  ou  bien  predominent  au  niveau  des 
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mains  et  surtout  des  doigts  : l’ex  tension  et  la  flexion,  l’adduclion  ct 
l’abduction,  la  rotation  en  dedans  et  la  rotation  en  dehors  se  substi- 
tuent l’une  a l’autre,  se  combinent  de  diverses  manieres  : ce  sont 
des  mouvements  lents,  onduleux  ; la  main  semble  petrir  l’espace, 
modeler  les  contours  de  quelque  objet  imaginaire;  la  tete  bouge 
aussi ; les  epaules  s’elevent  et  s’abaissent;  c’est  une  mimique 
absurde,  ridicule.  Aux  membres  inferieurs,  l’instabilite  est  beaucoup 
moindre  et  ne  se  manifeste  que  par  de  legers  deplacements  des 
orteils.  Enfin  les  troubles  moteurs  predominent  habituellement  dans 
une  moitie  da  corps.  » (L.  Hallion.) 

La  parole  est  difficile,  lente,  penible.  La  marche  a une  allure 
spasmodique. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  le  malade  est  generalement  un 
arriere,  quelquefois  un  imbecile  ou  un  idiot. 

Formes.  — La  forme  que  nous  venons  de  decrire  est  une  forme 
prononcee.  Mais  plus  souvent  on  observe  des  formes  legeres,  ce  que 
Ton  pourrait  appeler  des  formes  frustes. 

Complications.  — On  a constate  quelquefois  : des  lesions  arlicu- 
laires  des  doigts,  des  deformations  des  membres,  des  deformations 
craniennes,  des  deviations  de  la  colonne  vertebrale,  des  contractures 
avec  retractions  musculaires,  des  attaques  epileptiformes,  de  l’hyper- 
trophie  des  muscles,  etc. 

Marche.  — Les  troubles  moteurs  apparaissent  d’abord,  puis  les 
troubles  intellectuels.  Une  fois  la  maladie  constitute,  elle  reste  sta- 
tionnaire  et  fait  de  l'athetosique  un  malade  a jamais  ridicule,  a 
jamais  infirme. 

Diagnostic.  — L’athetose  se  distingue  de  la  choree  chronique  avec 
laquelle  on  pourrait  a la  rigueur  la  confondre,  par  son  caractere 
spasmodique,  ses  mouvements  limites  surtout  aux  mains  et  aux 
doigts,  par  1’accentuation  des  troubles  mentaux. 

Traitcment.  — On  a conseille  la  gymnastique,  lc  massage,  l’or- 
thopedie,  voire  meme  la  trepanation.  Pour  la  medication  sympto- 
matique,  nous  renvoyons  au  trait  ement  de  la  choree. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CI1APITRE  X 


PARAMYOCLONUS  MULTIPLEX 


Ktioiogie.  — Tres  obscure.  Ou  a invoque  comme  causes  : l’here- 
dile,  les  traumatismes  et  toutes  les  causes  de  debilitation. 

Paihogcuie.  — a On  s’accorde  a l’heure  actuelle  a considerer  le 
paramyoclonus  multiplex  comme  une  nevrose  fonctionnelle  d’origine 
centrale  (symetrie  des  manifestations),  sans  qu’il  soit  possible  d’aller 
plus  loin  dans  l’interpretation  du  siege  de  la  nevrose.  » (Grasset.) 

Symptomatoiogie.  — Homen  resume  ainsi  les  symptomes  de  la 
maladie. 

E lie  est  caracterisee,  dit-il,  par  des  secousses  singulieres,  souvent 
symetriques,  ordinairement  non  rythmiques , dans  des  muscles 
determines,  symetriques  des  deux  cotes,  souvent  Ires  distants  les 
uns  des  autres  et  qui  ne  sont  pas  toujours  innerves  par  le  meme 
nerf,  par  consequent  tout  a fait  independants  par  la  localisation  et 
l’innervation.  Ges  secousses,  qui  s’etendent  sur  toute  la  surface  du 
muscle,  sont  quelquefois  isolees,  quelquefois  agglomerees,  avec  des 
intervalles  irreguliers;  elles  se  produisent  tantot  dans  un  seul 
muscle,  tantot  dans  plusieurs  a la  fois  ou  alternalivemenl;  elles 
sont  quelquefois  accompagnees  par  un  mouvement  correspondant 
des  membres,  d’autres  fois  pas  ; nous  voyons  encore  ces  secousses  se 
produire  en  apparence  tout  a fait  spontanement,  mais  jamais  etre 
provoquees  artificiellement;  enfin,  dans  la  regie,  elles  paraissent 
cesser  pendant  le  sommeil. 

En  meme  temps,  l’intelligence,  la  sensibilite,  la  force  musculaire, 
la  nutrition,  la  coordination,  l’exci tabili te  electique  et  mecanique, 
les  lonctions  digestives  et  urinaires  restent  intactes. 

Marche.  — Tres  lente,  avec  phases  d’exacerbation  el  de  remission. 

Trait euicat.  — Jusqu’ici  l’electricite  seule  semble  avoir  donne 
quelques  resultats.  Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XI 


MALADIE  DES  TICS 


Definition.  — Le  tic  est  un  mouvement  convulsif  habituel,  resul- 
tant cle  la  contraction  involontaire  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  du 
corps,  et  reproduisant  le  plus  souvent,  mais  d’une  fagon  intem- 
pestive,  quelque  geste  reflexe  ou  automalique  de  la  vie  ordinaire. 
(G.  Guinon.) 

Historique.  — La  maladie  est  de  dale  tres  ancienne,  mais  elle  a 
ete  etudiee  pour  la  premiere  fois  d’une  fagon  complete  parGilles  de 
la  Tourette  en  1885.  Letulle  et  Guinon  v out  consacre  egalement 
plusieurs  articles  remarquables. 

fttiologic.  — La  maladie  est  commune  aux  deux  sexes  et  debute 
generalement  entre  six  et  douze  ans. 

On  a invoque,  comme  causes  occasionnelles,  la  peur,  les  trauma- 
lismes,  l’irritation  ou  contagion  nerveuse. 

Mais  la  predisposition  nevropathique  hereditaire  ou  acquise 
domine  toute  l’etiologie.  La  maladie  des  tics  ne  serait  le  plus  sou- 
vent qu’une  des  multiples  formes  de  la  degenerescence  heredi- 
taire. 


Sympto nintoiogic . — Nous  suivrons  ici  de  pres  la  description  cli- 
nique,  tres  precise  et  tres  claire,  donnee  par  Grasset,  qui  admet 
quatre  phenomenes  symptomatiques  principaux. 

1°  Mouvements  anormaux  on  tics  conmilsifs. — Les  ticsdont  nous 
venons  de  donner  la  definition  sont  caracterises  par  des  mouve- 
ments involontaires  brusques,  arythmiques,  intenses,  limites  a un 
nombre  determine  de  muscles  et  se  reproduisant  suivant  une  pro- 
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gression  definie.  Ces  mouvements  sont  parfaitcment  conscients, 
bien  que  le  malade  ne  puisse  s’en  rendre  maitre,  mais  sansenlraver 
les  mouvcments  voulus.  Lcs  actes  les  plus  delicats  s’executent  sans 
entraves  et  sans  troubles. 

Ces  tics  convulsifs  occupent  de  preference  la  face  et  le  cou  : 
clignotement  saccade  des  paupieres,  rictus  provoque  par  le  depla- 
cement en  divers  sens  des  commissures  labiales,  alternatives  d’ou- 
verture  et  d’occlusion  de  la  bouche,  projection  brusque  dela  langue, 
mouvements  de  machonnement,  de  crachotement,  de  reniflement, 
grincement  des  dents. 

Au  cou  on  constate  le  plus  souvent  des  spasmes  du  slerno-clido- 
mastoidien  : flexion  brusque  de  la  tete  en  avant  ou  en  arriere,  quel- 
quefois  inclination  lateralement. 

Les  tics  des  membres  superieurs  consistent  generalement  en  haus- 
sements  d’epaules,  en  mouvements  de  grattage. 

La  localisation  aux  membres  inferieurs  est  beaucoup  plus  rare  : 
acte  de  frapper  violemment  du  pied  et  d’etendre  brusquement  la 
jambe. 

Une  emotion,  une  contrariete,  toute  cause  brutale  de  saisissement, 
un  interrogatoire,  un  examen,  la  periode  menstruelle  agravent  ces 
mouvements  anormaux.  Le  sommeil,  une  maladie  febrile  intercur- 
rente,  une  occupation  cerebrale  ou  un  violent  effort  de  volonte 
peuvent  faire  cesser  momentanement  le  tic. 

2°  Anomalies  du  langage.  — Quelquefois  il  n’y  a qu’une  simple 
exclamation  involontaire  (ah!  heu!  ouah ! etc.)  qui  accompagne 
le  tic. 

D’autres  fois  le  malade  repete  incessamment  des  mots  orduriers 
(nom  de  Dieu!  cochon!  couillon ! merde!)  qui  contrastent  singulie- 
rement  avec  son  education.  G’est  de  la  coprolalie.  Ou  bien  il  repete, 
un  nombre  de  fois  determine,  les  dernieres  syllabes  que  Ton  vient 
d’emettre  devant  lui.  C’est  de  Vecholalie. 

Charcot  a encore  decouvert,  chez  ces  individus  une  dchokinesie 
ou  imitation  des  gestes  et  mouvements  realises  en  presence  du 
sujet. 

3°  Etat  mental.  — On  constate  generalement  chez  les  liqueurs 
une  diminution  de  l'attention  volontaire,  un  etat  d’instabilile  phy- 
sique qui  les  empeche  de  se  livrer  a toute  occupation  un  peu  pro- 
longee. 

Souvent  aussi  ils  sont  obsedes  par  des  idees  fixes  que  Ton  a appe- 
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Ices  tics  psychiques  (folic  du  pourquoi,  l'olie  du  doule,  delire  du 
■toucher,  onomatomanie,  arithmomanie,  etc.) 

Aim  degre  plus  avan.ee,  ils  deviennent  la  proie  des  phobies 
(agoraphobie.  claustrophobic,  topophobie,  etc.) 

Pronosticj  — Grave,  non  pas  parce  que  la  maladie  menace  l’exis- 
■tence,  mais  parce  qu’elle  est  incurable  et  qu’elle  voue  pour  jamais 
au  ridicule  le  sujet  qui  en  est  atteint. 

Traitcmeut.  — II  est  a peu  pres  nul,  car  nous  sommes  en  presence 
d’une  affection  qui  jusqu’ici  a resiste  a tous  les  moyens  therapeu- 
tiques. 

On  a essaye  de  tous  les  calmants,  de  tous  les  hypnoliques,  de  la 
■conicine,  de  l’atropine,  etc. 

L’hydrotherapie,  le  massage,  l’electricite,  Thypnotisme  n’ont  pas 
non  plus  donne  de  resultats  serieux. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 
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CHAP  IT  RE  XII 


TETANIE 


Cette  affection,  decrite  pour  la  premiere  fois  par  Dance,  a egale- 
ment  recu  les  noms  de  contracture  essentielle  des  extremites , de 
retraction  musculaire  spasmodique  (Corvisart),  de  tetanos  inter- 
mittent, etc...  Elle  a ete  etudiee  par  Trousseau,  Rilliet  et  Barthez, 
J.  Simon,  Behier,  Hardy,  Rabaud,  Chwostek,  et  on  l’a  longtemps 
consideree  comme  un  symptome  plutot  que  comme  une  entite 
morbide;  c’est  Trousseau  qui  a fait  prevaloir  cette  derniere  opinion, 
admise  depuis  lors,  par  la  communaute  des  auteurs. 

£tiologic  et  pathogenic.  — La  tetanie  s’observe  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  fort  diverses,  ce  qui  fait  que  Ton  est  encore 
fort  embarrasse  pour  demeler  sa  veritable  cause.  On  la  voit  se  pro- 
duire,  de  preference,  au  sortir  de  l’hiver,  pendant  la  saison  humide, 
aussi  l’a-t-on  attribute  au  froid  et  associee  aux  manifestations 
diverses  du  rhumatisme.  D’autres  observateurs  la  decrivent  chez  les 
nourrices,  pendant  1’allaitement  (Trousseau),  chez  des  femmes  rele- 
vant de  couches  (Delpech),  chez  des  jeunes  lilies  quelque  temps  avant 
l’etablissement  de  la  menstruation  (Rabaud),  dans  la  convalescence 
de  maladies  infectieuses  diverses  (fievre  typhoide,  rougeole,  grippe, 
bronchite,  pleuresie,  dysenterie  (Tholozan),  affections  choleriformes 
(Chwostek),  etc.,  on  Ta  vue  revetir  la  forme  epidemique,  notamment 
en  Belgique  (1846),  a Paris  (1855),  a Gentilly  (1876-77)  : on  l'a  ren- 
contree  chez  des  malades  souffrant  de  l’estomac  et  auxquels  on  avait 
fait  de  nombreux  lavages  de  cet  organe  (Gaillard),  cnfin  des  cas  de 
tetanie  onl  ete  observes  chez  des  enfants  ay  ant  des  vers,  chez  des 
personnes  victimes  de  traumatisme,  chez  des  individus  auxquels  on 
avait  extirpe  lc  goitre  (Weiss,  Reverdin),  chez  des  gens  intoxiques 
par  certains  medicaments  ou  aliments  (par  exemple,  l’ergot  de 
seiglc). 
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Toutes  ces  causes  etiologiques,  fort  cliverses  assurement,  aux- 
quelles  on  peut  encore  joindre  l’influence  de  l’hcredite,  de  la  peur 
et  de  1’imitation,  semblent  toutes  agir  en  Lant  qu’elles  produisent  une 
irritation  et  une  lesion  nerveuse  plus  ou  inoins  durable.  Weis,  Ray- 
mond, Vulpian  et  bien  d’autres  auteurs  ont  observe,  a l’autopsie  de 
malades  ayant  presente  des  symptomes  de  tetanie,  des  alterations 
plus  ou  moins  graves  de  la  substance  nerveuse,  alterations  se  rappro- 
chant  de  la  sclerose.  Ces  lesions  interessent  les  cordons  laleraux  de 
la  moelle  cervicale,  de  preference  au  niveau  des  5°  et  6°  vertebres, 
irritent  les  zones  motrices  situees  dans  la  substance  grise  des  cornes 
medullaires  voisines,  d’oii  les  phenomenes  de  contracture  qui  se 
produisent  dans  les  muscles  des  membres  innerves  par  les  filets  ner- 
veux  provenant  de  ces  regions. 

Quant  a la  maniere  d’etre  deces  lesions  de  la  moelle,  on  n’est  pas 
encore  absolument  fixe  sur  leur  palhogenie;  il  semble  cependant 
que  l’on  doit  tenir  compte  du  role  des  poisons  (microbiens  ou 
toxines  vegetales)  qui  se  repandent  dans  l’organisme  al’occasion  de 
nombre  de  maladies  infectieuses  ou  d’empoisonnements  alimen- 
taires;  cette  hypothese  semble  ici  se  rapporter  aux  faits,  puisque  la 
tetanie  se  produit  souvent,  nous  l’avons  dit,  apres  certaines  de  ces 
affections. 

On  doit,  egalement,  noter  le  role  que  semble  jouer  la  deshydra- 
lation  du  sang  pour  provoquer  certaines  lesions  de  myelites  (Yulpian) ; 
le  sang  auquel  une  cause  quelconque  soustrait  des  elements  liquides 
n’est  plus  aussi  propice  pour  la  nutrition  des  cellules  nerveuses  et 
celles-ci  se  ressentent  de  cet  etat  de  souffrance  du  liquide  nourricier. 
Or,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  nous  voyons  parmi  les  causes 
etiologiques  figurer  plusieurs  etats  de  deshydratation  du  sang;  e’est 
ce  qui  se  produit  par  exemple  dans  les  diarrhees  profuses,  le  cho- 
lera, dans  l’allaitement,  dans  les  lavages  d’eslomac  repetes  (Gail- 
lard).  Rien  ne  semble  done  dans  cette  hypoLhese  etre  contraire  a la 
realite  des  faits  et  quoique  lalumiere  ne  soitpas  encore  entierement 
faite  sur  la  pathogenie  des  cas  de  tetanie,  il  est  permis  de  considerer 
coxnme  plausibles  ces  explications  de  faits  que  la  clinique  nous  fait 
constater. 


Symptomatologies  — La  contracture  essenlielle  des  extremites 
debute  d’emblee,  sans  prodromes,  ou  au  contraire  s’annonce  par 
quelques. symptomes  vagues  dontles  principaux  sont : une  sensation 
de  fourmillement  et  d’engourdissement  de  lamainou  des  doigls,quel- 
ques  douleurs  arliculaires,  de  la  roideur  dans  les  mouvemenls. 
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Souvent  elle  s’accompagne  d’un  leger  mouvcment  de  fievre,  de 
douleurs  dc  tcte  ; puis  apparaissent  les  veritables  contraclures. 

Celles-ci  u’ont  pas  loujours  la  meme  intensity,  la  meme  duree,  le 
meme  siege.  Ellcs  debutent  habituellement  et  restent  localiseesdans 
le  membre  superieur  seul,  ou  a la  fois  dans  les  doigts  et  les  pieds; 
cependant  on  les  observe  egalement  en  d’autres  parties  du  corps, 
notamment  aux  muscles  droits  de  l’abdomen,  aux  muscles  de  la  mi- 
choire,  de  l’ceil,  du  larynx,  des  paupieres,  et  de  celte  dissemination 
du  mal  resultent  des  symptomes  dont  la  gravite  depend  du  groupe 
musculaire  atleint  et  de  l’importance  de  l’organe  lese  dans  son  fonc- 
tionnement. 

Au  membre  superieur,  le  mal  se  localise  frequemment  dans  le 
groupe  musculaire  innerve  par  le  nerf  musculo-cutane  (biceps,  long 
supinaleur,  coraco-brachial) ; a la  main,  elle  produit  l’abduction  du 
pouce,  le  resserrement  des  doigts  qui  se  flechissent  en  outre  legere- 
ment;  on  peut  alors  comparer  la  main  a un  cone;  cette  main  esl 
’aussi  quelquefois  flechie  sur  l’avant-bras. 

Aux  membres  inferieurs,  la  pointe  du  pied  est  device  en  dehors, 
llechie  sur  la  jambe,les  orteils  flechis  et  serves, le  talon  tire  enhaut, 
le  pied  cambre;  quand  le  mal  atteint  les  cuisses,  celles-ci  sont  dans 
l’abduction,  ce  qui  produit  l’entre-croisement  des  membres. 

Par  suite  on  observe  chez  des  malades  des  attitudes  insolites,  de 
notables  raccourcissements ; mais  la  rigidite  tetanique  presenle  la 
particularity  de  ceder  assez  facilement  aux  efforts  et  de  cesser  pen- 
dant le  sommeil,  naturel  ou  artificiel. 

La  contracture  de  la  tetanie  se  produit  sous  forme  d’acces,  durant 
de  quelques  minutes  a quelques  heures(en  moyenne  de  cinq  minutes 
a trois  heures),  disparaissant  pour  revenirle  lendemain  ou  le  meme 
jour  a des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes.  Une  attaque  de  tetanie 
se  compose  d’une  serie  d’acces  et  dure  ainsi  une  ou  plusieurs 
semaines,  jusqu’a  un  ou  plusieurs  mois.  Sa  gravite  depend  de  la  lon- 
gueur des  acces  etde  la  brievete  des  intervalles  qui  lesseparent;  elle 
depend  aussi  du  siege  de  la  tetanie,  par  exemple  lorsque  les  spasmes 
se  produisent  sur  les  muscles  des  yeux,  du  pharynx,  du  larynx  ou  de 
la  respiration,  il  en  resulte  des  acces  de  strabisme,  de  dyspnee, 
d’aphonie  et  d’asphyxie  qui  peuvent  presenter  le  plus  serieux  carac- 
tere. 

Trousseau  a remarque  qu’on  peut  rappeler  un  acces  de  tetanie  en 
exercanl  une  compression  sur  le  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui 
se  rendcnt  au  territoire  siege  du  spasme.  Cette  constatation  peut  etre 
consideree  coniine  un  signe  pathognomonique  de  cette  alfecLion. 
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Outre  la  contracture  qui  est  le  symptome  principal  dc  la  tetanie. 
Ton  rencontre  egalement  des  phenomenes  d’anesthesie,  de  paresie, 
d’oedeme.  etc...  Ghwostek  a constate  ainsi  que  Weiss  de  l’augmen- 
tation  dans  l’excitabilite  mecanique  des  nerfs  cliez  les  tetaniques. 
Weiss  a meme  etabli  qu’en  comprimant  la  region  de  la  face,  voisine 
de  bangle  externe  de  l’orbite,  on  produit  une  contracture  fulgurante 
de  toule  la  moitie  du  visage  (signe  de  Weiss). 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilite,  on  a note  de  la  paresthesie,  une 
certaine  abolition  ou  diminution  de  la  sensibilite  tactile  de  la  peau 
qui  fait  que  les  individus  atteints  de  tetanie  apprecient  diflicile- 
ment  le  volume  et  la  durete  des  corps  qu’ils  touchent.  Kussmaul  et 
Benedickten  recherchantl’excitabilite  eleclriquedesnerfsdes  muscles 
tetanises  l’ont  trouvee  augmentee,  et  cela  aussi  bien  en  employant  le 
courant  faradique  que  le  courant  galvanique. 

Les  malades  presentent  aussi,  parfois,  de  Yathermesthesie,  diminu- 
tion de  la  sensibilite  thermique,  principalement  dans  le  medius  de  la 
main,  de  Y apellestliesie,  insensibilite  au  chatouillement.  Manou- 
vriez  a rencontre  egalement  de  l’analgesie  de  la  cornee  et  de  la  con- 
jonctive  oculaire,  des  muqueuses  linguale  et  staphylo-palatine,  de 
l'anesthesie  de  ces  memes  muqueuses,  de  l’analgesie  a la  piqure  et  a 
la  brulure  a l’extremite  du  membre  inferieur  gauche  et  au  bord 
interne  de  la  main  decememe  cote,  des  fourmillements,  des  engour- 
dissements  et  de  l’hyperesthesie  de  la  peau  d’une  moitie  laterale  du 
corps,  principalement  aux  membres  inferieurs  et  aux  doigts  internes 
de  la  main.  Le  sens  du  gout  a ete  trouve  intact  ou  quelque  peu 
emousse. 

Les  cedemes,  les  teintes  violacees  et  rouges  de  la  peau  sont  des 
symptomes  qui  tiennent  a des  troubles  circulatoires  et  que  l’on 
remarque  egalement. 

Trousseau  avait  distingue  trois  dcgres  dans  la  gravite  de  la 
tetanie,  selon  la  persislance  et  la  frequence  des  symptomes  de  con- 
tracture; a la  forme  benigne  on  n’observait  aucun  symptome  ge- 
neral tel  que  fievre,  oedeme,  etc.,  leur  apparition  indiquait  la  forme 
moyenne  tandis  que  la  forme  grave  s’accompagnait  de  dyspnee,  de 
dysphagie  et  pouvait  mettre  en  danger  l’existence. 

Anatomic  patlioiogiquc.  — On  fut  assez  longtemps  sans  trouver 
de  lesions  ncrveuses  apjiarentes  pour  expliqucr  la  tetanie,  puis  l’on 
rencontra  des  alterations  assez  diverses,  congestion  ou  ramollisse- 
ment,  en  divers  points  de  l’axe  cerebro-spinal.  Weiss,  un  des  pre- 
miers, a trouve  et  decrit  des  lesions  portant  sur  le  cordon  lateral 


598 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


gauche  au  niveau  de  la  moelle  cervicale  et  irritant  la  substance 
grisc  avoisinanle.  On  a examine  les  cellules  nerveuses  a cet  endroit 
et  on  les  a trouvees  tumefiees  ou  atropbiees,  leurs  noyaux  aplatis  et 
diminues,  leurs  prolongements  protoplasmiques  diminues. 

Dans  un  cas  dc  tetanie  consecutif  a une  extirpation  chirurgicale 
du  corps  thyroi'de,  on  trouva  une  lesion  du  nerf  recurrent. 

Diagnostic  et  pronostic.  — La  tetanie  se  distingue  de  toutes  les 
autres  affections  analogues  par  un  caractere  essentiel,  c’est  l’inler- 
mittence  de  la  contracture  ; comme  autre  signe  differentiel  nous 
rappellerons  qu’il  est  possible  de  reproduire  le  spasme  tetanique  par 
la  compression  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  (Trousseau),  enfin 
on  recherchera  l’existence  du  signe  de  Weiss. 

Le  pronostic  est  ordinairement  benin,  la  tetanie  peut  guerir  seule 
et  c’est  ce  qui  se  produit  ordinairement;  il  existe  cependant  des  cas 
graves  de  tetanie,  alors  que  la  contracture  porte  par  exemple,  sur  les 
muscles  respiratoires,  ce  qui  peut  provoquer  une  asphyxie  mortelle. 

Traitement.  — D’apres  les  donnees  etiologiques  etablies,  on  peut 
de  prime  abord  etre  certain  que  le  traitement  de  la  tetanie  variera 
d’apres  les  causes  qui  l’auront  fait  naitre,  c’est  ainsi  qu’on  pourra 
donner  un  vermifuge  aux  enfants  chez  lesquels  on  soupgonnera  les 
i vers  d’etre  l’origine  du  mal  ; on  cherchera  a arreter  ou  a remedier 
autantque  possible  aux  phenomenes  de  deshydratation  du  sang;  on 
defendra  aux  nourrices  atteintes  de  tetanie  de  continuer  a allaiter, 
on  mettra  terme  aux  diarrhees  abondantes,  on  suspendra  les  lavages 
d’estomac  chez  les  dilates  quand  les  acces  de  spasmes  seront  survenus 
consecutivement  a ces  pratiques  therapeutiques. 

Quand  la  tetanie  affectera  les  allures  d’une  epidemie,  on  se  trou- 
vera  toujours  bien  d’empecher  Limitation  en  separant  les  malades; 
on  n’oubliera  pas  enfin  de  reparer  les  pertes  sereuses  du  sang  quand 
l’indication  s’en  fera  sentir. 

Contreles  manifestations  symptomatiques  de  la  tetanie,  on  pourra 
essayer  de  calmer  la  douleur  et  d’arreter  les  contractures.  Les  seda- 
tifs  du  systeme  nerveux  ont  ete  employes  en  grand  nornbre  pour 
obtenir  ces  resultats;  le  sulfate  dc  quinine,  les  opiaces,  les  prepara- 
tions de  valeriane  et  de  zinc  sont  restes  presque  inefficaces.  La 
belladone  et  le  cldoral  semblent  avoir  une  action  plus  reelle,  de 
meme  les  bains  Liedes  prolonges,  les  liniments  calmants,  les  revul- 
sifs  sur  la  colonne  vertebrale  ont  pu  procurer  quelque  soulagement. 

Quant  a l’emploi  de  l’electricite,  Erb  a obtenu  une  amelioration 
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constante  et  souvent  durable,  en  utilisant  les  courants  galvanicjues, 
avec  d’assez  fortes  intensites  et  prolonges  assez  longtcmps,  plagant 
le  cathode  sur  la  nuque,  l’anode  sur  les  troncs  nerveux  qui  inncrvent 
les  membres  oil  siege  le  mal. 

On  ne  doit  pas  utiliser  l’electricite  faradique,  qui  donnerait  des 
resultats  tout  opposes  et  augmcnterait  la  contracture. 

Paul  Barlerin,  de  Paris. 


GH  A PITRE  XIII 


SPASMES  ET  CRAMPES  FONCTIONNELS 


D’apres  la  definition  restee  classicjue  qui  en  a ete  donnee  par 
Duchenne  de  Boulogne,  on  designe  sous  le  nom  de  spasmes  et 
crampes  f onctionnels  une  affection  assez  complexe  caracterisee  par 
des  tremblements,  des  contractions  continues  ou  cloniques,  une 
impotence  passagere,  survenant  a foccasion  de  faccomplissement 
d’un  acte  habituel  et  se  manifestant  dans  les  muscles  qui  entrent  en 
activite  pendant  cet  acte. 

La  crampe  fonctionnelleou  professionnelle  se  rencontre  chez  beau- 
coup  de  personnes  dont  la  profession  exige  la  repetition  frequente 
d’un  meme  mouvement  : la  forme  plus  connue  en  est  la  crampe  des 
ecrivains  qui  se  manifeste  principalement  chez  les  copistes  et  les 
teneurs  de  livres  et  en  general  chez  tous  les  gens  qui  ont  pour  prin- 
cipale  occupation  d’ecrire. 

On  entend  par  crampe  une  contraction  douloureuse,  involontaire, 
passagere,  se  produisant  dans  un  certain  groupe  de  fibres  muscu- 
laires  striees.  Le  paroxysme  de  la  douleur  s’accompagne  de  raideur, 
d’immobilite  temporaire  de  la  region  oil  siege  la  crampe. 

La  crampe  des  ecrivains  ou  mogigraphie  (Hirsch)  est  le  type  des 
spasmes  fonctionnels,  sa  description  a ete  minutieusement  faite  car 
on  enareleve  d’asseznombreuses  observations;  les  individus  qui  en 
sont  affectes  se  trouvent  dans  l’impossibilite  absolue  d’ecrire,  tandis 
qu’ils  peuvent  utiliscr  leurs  mains  pour  tout  autre  travail  moins 
appliquant. 


iiistoriqnc  ct  etioiogic.  — La  crampe  des  ecrivains  a ete  observee 
et  decrite  par  Briick,  Gierl,  Albers,  Ileyfelder,  Gazeneuve,  Bozedon, 
Duchenne,  Onimus,  Poore,  Benedict,  etc.  ; elle  se  produit  chez  les 
personnes  qui  sont  obligees  d’ecrire  durant  de  longues  heures  et 
rapidement. 
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L’aclion  d’ecrire  force  l’ecrivain  ii  mettre  en  jeu  plusieurs  groupes 
musculaires  de  la  main,  notamment  les  interosseux,  les  flechisseurs, 
les  lombricaux  ; elle  demande  un  apprentissage  long  et  penible  et 
exige,  au  debut,  uneassocialion  voulue  de  ces  contractions  muscu- 
laires,  association  qui,  peu  ii  peu,  par  la  force  de  l’habitude,  arrive 
a se  produire  inconsciemment. 

L’ecriture,  pour  etre  tracee,  necessite  doncunaccordmusculairequi 
exige  lui-meme  un  grand  effort  nerveux;  des  lors  rien  de  surprenant 
a ce  qu’un  jour  ce  systeme  nerveux  constamment  en  jeuet  surexcite 
par  le  travail  assidu  qu’onlui  demande,  reagisse  a sa  fa§on  en  refu- 
sant  le  service  et  en  provoquant,  dans  les  muscles  fatigues  de  la 
main,  des  contractures  cloniques  ou  des  tremblements,  au  lieu  de  la 
contraction  soutenue  et  durable  qui  est  indispensable  pour  tracer  les 
mots  et  les  phrases. 

On  admet  cependant  que  la  crampe  des  ecrivains  se  manifeste  de 
preference  chez  des  sujets  a predisposition  nerveuse,  a tare  here- 
ditaire. 


Symptomatologic.  — Le  debut  de  l’affection  s’annonce  par  une 
sensation  d’engourdissement  ou  de  raideur  qui  survient  apres  un 
long  travail  d’ecrilure  ; cette  sensation  disparait  par  le  repos  pour 
se  reproduire  a l’occasion  d’un  nouvel  effort  de  travail  epistolaire. 

Cette  raideur  ad’abord  pour  effet  de  rendre  l’ecriture  moins  lisible, 
et  de  forcer  l’ecrivain  a ne  plus  produire  de  longs  travaux  d’ecriture. 
Puis  le  mal  progresse ; autrefois  la  contracture  n’apparaissait  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  de  travail,  maintenant  elle  se  montre  tres 
rapidement,  bientot  elle  se  manifestera  a l’idee  seule  de  prendre  une 
plume  pour  ecrire.  C’est  une  raideur  particuliere  des  doigts  atteignant 
les  flechisseurs,  les  interosseux  et  de  preference  le  groupe  musculaire 
qui  constitue  l’eminence  thenar. 

Dans  la  forme  spasmodique,  la  plus  frequcnte,  des  que  les  doigts 
saisissent  la  plume,  le  doigt  indicateur  s’etend  violemment  et  oblige 
a la  lacher,  ou  bien  le  pouce  se  serre  contre  la  paume  de  la  main  et 
oceasionne  une  tres  vive  douleur.  Duchenne  a egalement  observe  une 
contracture  du  long  supinateur,  ayant  pour  effet  de  relever  la  plume 
le  bee  en  Pair. 

La  forme  tremulente  est  caracterisee  par  des  tremblements  conti- 
nuels  plus  ou  moins  accuses  se  produisant  egalement  a la  seule  idee 
de  l’ecriture.  Si  le  malade,  desespere,  veut  essayer  d’apprendre  a 
ecrire  de  la  main  gauche,  il  voit  l’affection  envabir  cette  main  aussi 
bien  que  la  main  droite. 
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A cette  forme  se  rattachent  quelques  cas  rares  rappelanl  les  mou- 
vements  choreiques.  (Duchenne.) 

Enfin,  quand  la  crampe  des  ecrivains  prend  la  forme  paralylique, 
elle  se  manifeste  par  une  lassiLude  exageree,  avec  raideur,  qui  semble 
clouer  la  main  a la  table  de  travail;  ces  symptornes  disparaissent 
quand  on  cesse  d’ecrire  pour  se  reproduire  des  qu’on  reprend  la 
plume. 

Poore  a note  la  production  de  mouvements  fibrillaires,  dans  les 
groupes  musculaires  interesses  par  la  crampe,  ce  qui  semblerait 
indiquer  un  debut  de  degenerescence. 

A l’exploration  electrique  il  y a,  soit  augmentation,  soit  diminution 
de  l’excitabilite  des  muscles  atteints.  (Erb,  Burckhardt,  Poore, 
Eulenburg.) 

Ordinairement  1’affection  musculaire  ne  se  produit  que  lorsqu’il 
s’agit  d’ecrire  avec  une  plume,  car  parfois  l’ecriture  au  crayon  est 
encore  possible,  cependanton  rencontre  souvent  de  l’hesitation,  une 
certaine  impotence  relative  pour  le  dessin,  pour  tenir  une  cuiller  a 
table,  pour  tenir  une  piece  de  monnaie  entre  les  doigts,  enfin  la 
crampe  peut  s’accompagner  de  phenomenes  d’excitation  generate  du 
systeme  nerveux  qui  indiquent  bien  l’importance  que  Ton  doit  atlri- 
buer  a la  fatigue  des  nerfs  dans  la  pathologie  de  cette  affection. 

Les  auteurs  ont,  en  effet,note  chez  des  individus  enproie  a la  mogi- 
graphie,  des  nevralgies,  des  cephalalgies,  des  spasmes  larynges  ou 
pharyngiens,  dela  faiblesse  genitale,  de  l’aneslhesie  cutanee,  princi- 
palement  aux  doigts  (Kopp,  Langenbeck,  Gazenave,  Goldschmidt, 
Briick,  etc.) 

Les  femmes  y sont  moins  sujettes  que  les  hommes,  par  le  fait 
meme  qu’elles  ecrivent  moins  qu’eux.  Les  plumes  dures,  les  porte- 
plumes  lourds,  les  pupitres  incommodes,  le  papier  trop  rude,  faci- 
litent  la  production  de  la  crampe  des  ecrivains,  en  ce  sens  qu'ils 
accroissent  la  fatigue  musculaire  causee  par  I’ecriture. 

La  crampe  des  ecrivains  est  une  maladie  chronique  dont  la  duree 
est  tres  longue  et  meme  indefinie,  les  guerisons  sont  excessivement 
rares  et  peuvent  meme  etre  regardees  comme  exceptionnelles. 

Aulres  crcimpes  fonctionnelles.  — Presentant  de  l’analogie  etiolo- 
gique  et  symptomatologique  avec  la  crampe  des  ecrivains,  nous 
citerons  plusieurs  autres  spasmes  dits  professionnels. 

C’est  ainsi  qu’on  a observe  des  crampes  chez  les  pianistes,  les 
violonistes,  les  employes  qui  manipulent  le  levier  du  telegraphe 
Morse,  les  compositeurs  d’imprimerie,  les  lailieres,  les  tailleurs, 
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les  femmes  occupees  a la  confection  des  cigarettes  dans  les  manufac- 
tures de  tabac  ; plus  rarement  on  a rencontre  des  crampcs  chez  un 
maitre  d’armes  (adduction  du  bras  quand  il  prenait  une  epee),  chez 
un  cure  qui  jouait  du  serpent  (contracture  des  muscles  inspira- 
teurs),  chez  un  paveur  (raideur  dans  les  muscles  sterno-clido-mastoi- 
diens),  chez  un  tourneur  (dans  les  muscles  flechisseurs  du  pied),  chez 
des  danseuses  (contractures  dans  les  muscles  des  mollets). 

Traitement.  — Les  spasmes  fonctionnels  sont  la  plupart  du  temps 
rebelles  aux  traitements.  Le  mieux  est  de  cesser  d’ecrire  ou  d’aban- 
donner  l’occupation  qui  provoque  la  crampe  ; avec  du  repos  complet 
on  peut  espererque  la  contracture  ne  se  reproduira  pas. 

Localement  on  a utilise  les  frictions  alcooliques,  les  bains,  la  con- 
traction des  muscles  antagonistes  a ceux  qui  sont  atteints  par  le 
spasme,  la  compression  du  creux  poplite  quand  il  s’agit  de  crampcs 
du  mollet. 

Duchenne  pretend  avoir  observe  de  notables  ameliorations  grace 
a l’usage  des  courants  faradiques. 

Paul  Barlerin,  de  Paris. 
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MIGRAINE  (HEMICRANIE) 


Definition  et  pathogenic.  — La  migraine  est  une  maladie  sai  gene- 
ris qui,  dans  les  cas  purs  et  typiques,  se  caraclerise  par  des  acces 
de  maux  de  tete,  localises  dans  l’une  ou  Lautre  moitie  du  crane,  et 
accompagnes  d’une  part  de  phenomenes  tenant  a la  lesion  de  la  bran- 
che  cervicale  du  nerf  sympathique,  et  d’autre  part  de  symptomes 
gastriques  (nausees  et  vomissements). 

Malgre  les  nombreuses  recherches  et  hypotheses,  la  palhogenie  de 
cette  siuguliere  affection  est  encore  loin  d’etre  elucidee. 

II  n’est  pas  douteux  que  le  sympathique  cervical  joue  un  certain 
role  dans  l'origine  de  cette  maladie.  II  suffit  de  se  rappeler  la  celebre 
experience  de  Claude  Bernard,  qui  a demontre  que  la  section  du 
nerf  sympathique  provoque  l’hyperemie  de  la  moitie  correspondante 
du  crane  avec  elevation  de  la  temperature  et  le  retrecissement  de  la 
pupille,  symptomes  absolument  analogues  a ceux  qu’on  observe 
dans  les  acces  typiques  de  migraine.  Nous  avons  d ej a parle  plus 
haut  de  la  theorie  assez  repandue  d’Eulenbourg,  d’apres  lequel  la 
cause  determinante  de  la  cephalee  dans  la  migraine  reside  dans  la 
distribution  inegale  et  asymetrique  de  la  masse  sanguine  dans  les 
deux  hemispheres  cerebraux.  II  n’est  pas  inutile,  croyons-nous,  de 
repeter  ici  que  cette  theorie  est  absolument  insuffisante,  car  elle 
n’explique  pas  lequel  des  deux  elals,  de  l’hyperemie  ou  de  l’anemie, 
doit  etre  incrimine  comme  cause  directe  de  la  cephalee;  et  il  reste 
tout  a fait  incomprehensible  pourquoi,  etant  donne  une  distribution 
asymetrique  du  sang  dans  les  vaisseaux  eraniens,  ou,  en  d autres 
termes,  etant  donne  l’existence  de  l’anemie  dans  une  moitie  du 
crane  et  de  l’hyperemie  dans  l’autre,  la  cephalee  ne  se  localise  que 
dans  une  seule  moitie  du  crane  au  lieu  de  l’envahir  en  totalite. 

Voyons  maintenant,  si  la  theorie  gene  rale  de  la  cephalee,  que 
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nous  exposerons  dans  un  autre  chapitre,  ne  peut  pas  s’appliquer 
au  cas  particulier  que  nous  trailons  actuellcmcnt.  Eh  bien,  sans 
entrer  dans  d’autres  explications,  on  peut  dcja  repondre  affir- 
mativemeat  a celte  question  pour  tous  les  cas  de  migraine  qui  s’ac- 
.compagnent  de  phenomenes  d’hyperemie  cranienne  (rougeur  de  la 
face  et  retrecisscment  de  la  pupille)  et  qui  forment  la  variete  la  plus 
frequente  de  I’affection.  Quant  a l’autre  variete  de  migraine,  celle 
qui  se  manifeste  par  des  phenomenes  inverses  : paleur  de  la  face, 
dilatation  de  la  pupille,  spasme  vasculaire,  et  qui  tienten  apparence 
a l’anemie  de  la  moitie  correspondante  du  crane,  il  faut  remarquer 
que  ces  cas  purs  sont  en  general  tres  rares  et  qu’au  contraire,  beau- 
coup  plus  frequentes  sont  les  formes  mixtes,  avec  alternative  de 
spasme  et  de  paralysie  vasculaire  durant  le  meme  acces  de  migraine, 
ou  dans  les  acces  differents  chez  le  meme  sujet. 

D’ailleurs  nous  ne  savons  encore  rien  de  precis  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  l’etat  des  vaisseaux  de  la  cavite  cranienne  et  celui 
des  vaisseaux  peripheriques.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable 
que  la  migraine  est  une  anginevrose  d’origine  sympathique,  dont  la 
lesion  determine  des  troubles  de  la  circulation  dans  la  moitie  cor- 
respondante du  crane.  Quant  il  la  question  de  savoir  si  le  symptome 
cardinal  de  l’afTection,  la  cephalee,  est  du  ii  la  distribution  asyme- 
trique  de  la  masse  sanguine  dans  les  deux  hemispheres,  comme 
l’admet  Eulenbourg,  ou  a Taccroissement  de  la  tension  intra-cra- 
nienne  et  a la  compression  de  la  dure-mere,  comme  nous  sommes 
porte  ii  le  croire,  ce  n’est  que  ^experimentation  directe  sur  les  ani- 
maux  qui  pourra  la  resoudre. 

£tiologic.  — Le  role  principal  dans  l’etiologie  de  la  migraine 
appartient  sans  contredit  aux  causes  predisposantes,  dont  les  plus 
importantes  sont : le  sexe,  1 'age,  Vlieredite  et  la  constitution  nevro- 
pathique. 

Il  est  de  toute  notoriele  que  les  femmes  sont  beaucoup  plus  sujettes 
a la  migraine  que  les  homines.  Tres  frequente  dans  l’adolescence  et 
l’age  nnir,  la  migraine  devient  rare  dans  l’age  avance  (au-dessus  de 
cinquante  ans),  et  on  voit  tres  souvent  la  migraine  disparaitre  chez 
des  personnes  qui  en  avaient  soulfert  pendant  des  dizaines  d’annees, 
des  qu’elles  ont  atleint  l’age  de  vieillesse.  La  migraine  typique  est 
exceptionnelle  dans  l’enfance,  quoique  les  maux  de  tete  soient  tres 
frequents  dans  1’age  scolaire  (par  suite  de  chlorose,  d’anemie  et  de 
surmenage  intellectuel). Mais,  parmi  tous  les  facteurs  etiologiques  de 
la  migraine,  c’est  encore  l’heredite  qui  est  le  plus  important.  Il 
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n’esl  pas  rare  d’observer  la  migraine  chez  plusieurs  membres  appar- 
tenant  a la  meme  famille,  et  en  general  on  la  rencontre  dans  des 
families  entachees  d’une  disposition  particulierc  pour  les  diflerentes 
maladies  nerveuses,  tclles  quo  epilepsie,  choree,  nevralgies,  etc. 

Symptomatologie.  — On  admet  actuellement  deux  formes  de  mi- 
graine, qui  se  distingucnl,  foncieremcnt  d’apres  leurs  symptomes 
cardinaux  : la  forme  angioparalytique  ct  la  forme  angiospastique . 
La  forme  angioparalytique  s’accompagne  de  phenomenes  absolu- 
ment  analogues  a ceux  de  Pexpcrience  de  section  du  sympathique 
cervical  (Claude  Bernard)  : dilatation  des  vaisseaux  de  la  moitie  cor- 
respondante  de  la  tete,  elevation  de  la  temperature  cutanee,  trans- 
piration anormale,  retrecissement  de  la  pupille  et  douleur  atroce  a 
la  tempe,  lels  sont  les  symptomes  caracteristiques  de  cette  forme  de 
migraine.  La  forme  angiospastique  qui,selon  toutes  les  probability, 
releve  de  l’excitation  du  sympathique  cervical,  presente  des  pheno- 
menes tout  a fait  inverses  : constriction  des  vaisseaux,  abaissement 
de  la  temperature  des  teguments,  paleur  de  la  peau  et  dilatation  de 
la  pupille.  En  regie  generale,  l’etat  de  la  pupille  est  inverse  a celui 
des  vaisseaux  : elle  est  retrecie  quand  les  vaisseaux  sont  dilates,  et 
inversement. 

Cela  se  comprend  aisement,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  le 
nerf  dilatateur  de  la  pupille  est  innerve  par  une  branche  du  nerf 
sympathique;  par  consequent  la  paralysie  de  ce  nerf,  supprimant  la 
fonction  du  muscle  dilatateur,  fait  prevaloir  Paction  de  son  antago- 
niste,  tandis  qu’au  contraire,  l’excitation  du  sympathique  exagere 
son  activite. 

Comme  il  a deja  ete  dit  plus  haut,  les  cas  purs,  typiques  de  l’une 
ou  P autre  forme  de  migraine,  sont  relativement  rares.  Plus  souvent 
les  phenomenes  de  paralysie  sympathique  alternent  avec  ceux  d’ex- 
citation,  et  parfois  les  phenomenes  du  cote  du  sympathique  font 
entiereinent  defaut  ou  ne  sont  que  tres  faiblement  prononces,  de 
sorte  qu’il  ne  reste  comme  symptome  de  l’acces  quhme  ceplialee 
unilateralc  tres  penible. 

Qu’ellc  appartienne  a Pune  ou  a l’autre  forme,  la  migraine  se 
revele  toujours  par  acces,  survenant  a des  inlervalles  plus  ou  moins 
prolonges  de  sante  parfaite,  pendant  lesquels  on  ne  pent  constaler 
autre  chose  qu’un  fond  general  de  « nervosisme,  d’irritabilite  »,  en 
un  mot  un  etat  nevropathique.  La  frequence  des  acces,  de  meme  (pie 
leur  duree,  est  tres  variable  et  depend  des  habitudes  et  des  condi- 
tions materielles  et  morales  dans  lesquclles  se  trouve  place  lc  malade. 
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Plus  lcs  conditions  hygieniques  sont  defavorables,  et  plus  frequents 
sont  les  acces.  Plus  le  malade  neglige  de  se  soigner  au  debut  de 
l'acces,  et  plus  l’acces  lui-meme  est  long  ct  peniblc. 

Les  causes  determ inantes  habituclles  des  acces  sont  les  emotions 
morales,  les  veillees  nocturnes,  les  troubles  gastriques,  le  surmc- 
nage  physique  et  intellectual.  11  existe  ordinairement  quelques  pro- 
dromes qui  annoncent  au  malade  l’apparition  de  l’acces.  II  se  reveille 
de  mauvaise  humeur,  la  tete  lourde,  le  corps  brise  et  courbature. 
Dans  le  cours  de  la  journee  le  mal  de  tete  s’accentue  de  plus  en 
plus,  le  malade  devient  tres  sensible  aux  excitations  exterieures  et 
surtout  a la  lumiere;  surviennent  des  nausees  et  des  Vomissements; 
la  moitie  correspondante  de  la  tete  rougit  ou  palit,  l’acces  atteint 
son  point  culminant  et  force  le  malade  a s’aliter.  Les  vomissements1 
se  repetent  plusieurs  fois;  la  cephalee  devient  insupportable.  C’est 
lantot  une  douleur  lerebrante  ou  gravative,  comme  si  la  tele  vou- 
lait  eclater,  tantot  une  sensation  de  battement  dans  la  tempe  a 
grands  coups  de  marteau.  Le  malade  fuit  la  lumiere  et  la  societe,  et 
cherehe  le  calme  et  la  solitude.  Cette  periode  d’etat  peut  durer  plu- 
sieurs heures  et  meme  une  journee  entiere,  et  ne  s’apaise  que  gra- 
duellement.  L’acces  Unit  quand  le  malade  reussit  a s’endormir.  Le 
lendemain  le  malade  est  deja  tout  a fait  bien  porlant,  parfois  cepen- 
dant,  il  accuse  encore  une  legere  courbature  qui  d’ailleurs  ne  tarde 
pas  a se  dissiper. 

La  frequence  des  acces,  comme  nous  l’avons  deja  dit  plus  haut, 
est  tres  variable,  et  les  malades  trainent  leur  affection  rebelle 
pendant  de  longues  annees,  jusqu’a  ce  que  Page  avance  (chez  les 
femmes  la  periode  climaterique ) vienne  les  delivrer  de  leurs 
souffrances  actuelles,  du  reste  quelque  peu  exagerees  par  la  vive 
imagination  des  hysteriques. 


Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  migraine  ne  presente  aucune 
difficulty  dans  les  cas  typiques.  L’affecLion  est  si  bien  connue  du 
public  que  le  malade  se  presente  habituellement  devant  le  medecin 
avec  un  diagnostic  deja  fait  et  juste.  Cependant  il  faut  bien  se  garder 
de  se  Tier  a la  legere  aux  appreciations  du  malade,  surtout  quand 
l’affection  ne  se  manifeste  pas  sous  la  forme  typique  d’angionevrose. 
Tous  les  efforts  du  medecin  doivent  etre  diriges  pour  differencier  la 
migraine  des  diverses  autres  formes  de  cephalee. 

1 Les  nausees  et  les  vomissements  s’expliquent  a notre  point  de  vue  par  la 
compression  dans  la  dure-mfere  des  branches  sensitives  du  nerf  pneumogastrique. 
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L’elat  des  pupilles,  l’unilateralit6  typiquedes  phenomenes,  les  nau- 
sees  ct  les  vomissements  qui  accompagnenl  Faeces,  en  rapport  avec 
le  sexe.l’ageet  la  constitution  nevropalhique  du  malade,  sont  aulant 
de  points  de  repere  qui  dans  chaque  cas  particulier  permettront 
d’e'tablir  le  diagnostic. 

Pronostic.  — Nous  serons  bref  sur  ce  chapitre.  La  migraine  est  unc 
affection  qui  ne  menace  jamais  la  vie  du  malade,  mais  son  pronostic 
quant  a la  guerison  complete  est  plutot  defavorable,  tout  comme 
celui  du  nervosisme  (constitution  nevropatbique),  dont  la  migraine 
n’est  habituellement  qu’une  manifestation,  et  qui  generalement 
resiste  a nos  moyens  therapeutiques.  11  ne  resle  au  malade  que  la 
supreme  consolation  qu’avec  l’age  les  acces  finiront  par  disparailre 
lout  naturellement. 

Traitement.  — La  therapeutique  de  la  migraine  poursuit  un  double 
but  : combattre  l’acces  une  fois  declare  et  prevenir  la  repetition  des 
acces  dans  Favenir.  Pour  arriver  a un  traitement  prophylactiquc 
efficace  il  est  indispensable  de  s’enquerir  dans  chaque  cas  par- 
ticulier de  la  cause  etiologique  de  F affection.  Or  le  principal  facteur 
etiologique  de  la  migraine  reside  dans  la  constitution  nevropalhique 
generate  du  malade,  d’oii  le  precepte  important  que  tous  les  efforts  du 
medecin  doivent  etre  diriges  pour  combattre  le  « nervosisme  »,  Firri- 
tabilite  maladive  de  l’organisme.  Tous  les  moyens  aptes  a fortifier  le 
systeme  nerveux  du  malade  trouvent  ici  leur  meilleure  application. 
Parmi  ces  moyens  les  principaux  sont  : l’arsenic,  le  fer,  l’hydrothe- 
rapie  et  l’electricite.  L’arsenic,  administre  pendant  longtemps  (deux 
ou  trois  mois),exerce  une  influence  salutaire  reelle  sur  revolution  de 
la  migraine  en  modifiant  la  frequence  des  acces.  II  va  sans  dire  que 
le  fer  est  surtout  efficace  dans  les  cas  oil  la  migraine  est  associee  ii 
l’anemie  ou  a la  chlorose.  L’electrisation  du  nerf  sympathique  au 
cou,  a l’aide  de  courants  constants  (le  cathode  au  cou  dans  la  forme 
angioparalytique,  l’anode  dans  la  forme  angiospastique),  donne  sou- 
vent  de  Ires  bons  resultats.  Parallelement  a ces  medications  toni- 
ques  il  faut  tacher  d’ecarter  toutes  les  influences  nocives,  exces,  etc. 
et  prescrire  une  vie  calme  et  reguliere,  conforme  aux  exigences  de 
Fhygiene. 

Le  traitement  de  Faeces  de  migraine  lui-meme  presente  beaucoup 
de  points  de  contact  avee  celui  de  la  cephalee  en  general,  de  sorle 
que,  dans  Fexpose  qui  va  suivre,  nous  avons  cgalement  en  vue  tout 
acces  de  cephalee  de  n’importe  quelle  nature.  11  va  sans  dire  que 
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tout  au  debut  de  l’acces  le  repos  absolu  au  lit  et  la  souslraction  du 
raalade  a toute  excitation  exterieure  sont  indispensables  pour  atte- 
nuer  l’intensite  et  la  duree  de  l’acces.  Les  malades  le  savent  tres  bien 
par  experience,  et  beaucoup  parmi  eux  ont  hate  de  se  mettre  au  lit 
des  qu’ils  sentent  les  premiers  prodromes  de  l’acces. 

Les  moyens  therapeutiques  dont  nous  disposons  en  vue  de  com- 
battre  l’acces  peuvent  etre  divises  en  deux  categories  : moyens 
externes  et  internes.  Leur  effet  curatif  tient  a 1’ action  qu'ils  exercent 
tous  sur  la  circulation  de  la  cavite  cranienne.  Les  moyens  externes 
agissent  par  la  voie  rellexe,  tandis  que  les  moyens  internes  influen- 
cent  directement  les  centres  vaso-moteurs.  Parmi  les  agents  externes 
les  plus  usuels  sont  : l’application  de  compresses  froides,  ou  imbi- 
bees  de  melanges  refrigerants  (eau  de  Cologne,  solution  de  menthol, 
ou  frictions  a l’aide  de  crayons  de  menthol,  crayons  antimigrai- 
neux  j),  ou  de  compresses  chaudes  (lotions  avec  de  l’eau  chaude, 
enveloppement  de  la  tete  dans  des  serviettes  chaudes).  Certains 
malades  se  trouvent  bien  des  applications  froides,  certains  autres, 
au  contraire , sont  soulages  par  des  applications  chaudes.  Si 
absurde  que  cela  puisse  paraitre  au  premier  abord,  le  phenomene 
s’explique  parfaitement  bien  au  point  de  vue  theorique.  Le  froid  et 
la  chaleur,  appliques  sur  la  peau,  agissent  de  la  meme  faQon.provo- 
quant  une  irritation  reflexe  du  systeme  vasculaire.  La  difference 
n’existe  que  dans  l’intensite  de  cette  action.  C’est  dans  le  meme  sens 
qu’agissent  les  agents  mecaniques,  tel  que  le  bandage  serre  de  la  tete 
a l’aide  d’un  mouchoir,  auquel  les  malades  ont  si  souvent  recours. 
Mentionnons  ici  un  autre  moyen  mecanique,  qui  d’apresnos  observa- 
tions personnelles,  se  montre  tres  efficace  dans  les  cephalees  et 
consiste  a frapper  methodiquement  sur  la  tete  a l’aide  du  marteau 
percuteur  ou  simplement  avec  les  doigts.  L’operation  doit  etre  faite 
tres  delicatement,  sans  provoquer  de  douleur,  et  pendant  plusieurs 
minutes.  C’est  egalement  ici  qu’il  faut  placer  les  agents  revulsifs  : 
application  de  sinapismes  alanuque,  frictions  avec  des  liquides  irri- 
tants et  avec  l’alcool. 

Parmi  les  remedes  internes  il  faut  mentionner  tout  d’abord  la 
cafeine  et  le  guarana,  dont  la  reputation  universelle  est  deja  de 
longue  date,  et  dont  l’effet  est  sans  doute  du  a Paction  regulatrice 
qu’ils  exercent  sur  la  circulation.  Mais  dans  le  cours  des  dernieres 
annees,  la  therapie  de  la  migraine  (et  de  la  cephalee  en  general) 
s’est  enrichie  de  tout  un  arsenal  de  nouveaux  remedes,  que  les 
medecins,  aussi  bien  que  les  malades,  ont  etc  unanimes  a declarer 
d’une  tres  grande  efficacite  contre  la  migraine.  Nous  voulons 
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purler  du  groupe  de  l’acide  salicylique,  auquel  se  rattachent  : la 
quinine,  le  salicylate  de  soude,  l’antipyrine,  l’antifebrine,  la  phe- 
nacetineet  1’exalgine.  On  sail  que  tous  ces  medicaments  possedent 
deux  proprictes  remarquables  : celle  d’abaisser  la  temperature  chez 
les  febricitants  et  celle  de  calmer  lesdouleurs  d’origine  nerveuse,  d’oii 
les  noms  d’antipyretiques  et  d’antinevralgiques  qui  leur  sont  donnes 
a juste  titre.  Toutes  les  experiences  et  les  recherches  qui  ont  ete 
1‘aiLes  a ce  sujet  n’ont  pas  encore  abouti  a nous  donner  la  clef  de 
cette  mysterieuse  et  double  action  des  medicaments  precites.  D’une 
part  nous  savons  que  sur  l’organisme  sain  leur  action  est  nulle, 
tandis  qu'elle  est  tres  puissante  sur  l’organisme  malade,  dans  le  sens 
que  nous  venons  d’indiquer.  D’autre  part,  il  est  demontre  que  leur 
action  antipyretique  se  ramene  au  jeu  du  systeme  vasculaire,  a 
l’augmentation  des  deperditions  de  chaleur  a Faide  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  peripheriques  du  corps.  Peut-etre  est-ce  a cette 
influence  sur  la  circulation  qu’est  due  leur  efficacite  dans  la  cephalee 
laquelle,  a notre  avis,  resulte  toujours  d’un  trouble  circulaloire  dans 
la  cavite  cranienne,  et  notamment  de  1’augmentation  de  la  pression 
intracranienne.  Par  la  dilatation  des  vaisseaux  peripheriques  qu’ils 
provoquent  et  qui  permet  au  sang  de  refluer  vers  la  peripherie,  ces 
agents  doivent  necessairement  modifier  l’etat  de  congestion  intra- 
cranienne et,  partant,  calmer  la  cephalee.  Aussi  les  emploie-t-on 
largement  a l’heure  actuelle  dans  tous  les  cas  de  migraine  et  de 
cephalee  en  general. 

Quant  aux  narcotiques  (morphine,  cocaine,  bromure),  leur  usage 
dans  les  cephalees  est  irrationnel  et  doit  etre  strictement  limite  aux 
besoins  d’urgence. 

On  a voulu  fonder  de  grandes  esperances  sur  le  nitrite  d’amyle  dans 
la  migraine  angiospastique  et  sur  l’ergotine  dans  la  migraine  angio- 
paralytique.  Malheureusement  l’observation  clinique  n’a  pas  donne 
les  resultats  auxquels  on  s’attendait,  et  felTet  de  ces  medicaments 
dans  la  migraine  est  tres  douteux. 


S.  Vermel,  de  Moscou. 


CHAPITRE  XY 


CEPHALEE 


Dcliiiiiion.  — La  cephalee  n’est  a proprement  parler  qu’un  symp- 
tome,  et  comme  lei,  appartient  au  domaine  de  la  pathologie  generale. 
Mais  il  arrive  que  dans  la  pratique  journaliere  le  medecin  se  trouve 
tres  souvent  en  face  de  malades  qui  ne  se  plaignent  que  de  maux  de 
tete,  et  qui  en  apparence  ne  sont  atteints  que  de  cephalee.  Nous 
disons  en  apparence,  car  en  realite  il  n’existe  pas  de  cas  ou  ce  symp- 
tome  figure  seul,  au  tableau  clinique  sans  s’accompagner  de  difle- 
rents  autres  troubles  organiques  ou  fdnctionnels. 

Le  mal  de  tete  est  toujours  un  symptdme,  et,  comme  tel,  il  est 
toujours  l’expression  clinique  d’une  maladie  quelconque. 

Etioiogic  et  pathogcnie.  — Il  est  incontestable  que  la  cephalee  est 
un  des  symptomes  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  au  lit  du  malade. 
Elle  s’observe  chez  les  sujets  soi-disant  plethoriques,  comme  chez  les 
anemiques,  dans  les  maladies  febriles  et  apyretiques.  Elle  accom- 
pagne  presque  toujours  les  affections  des  organes  craniens,  mais  elle 
ne  manque  presque  jamais  dans  les  divers  processus  pathologiques 
des  autres  organes  et  dans  les  maladies  du  sang,  dans  les  infections 
et  intoxications.  Malheureusement,  nos  connaissances  relatives  a 
l’etiologie  de  la  cephalee,  au  mecanisme  et  a la  pathogenic  de  ce  phe- 
nomene,  sont  encore  tres  defectueuses,  et  les  details  de  cette  question, 
si  interessante,  demeurent  jusqu’a  l’heure  actuelle  dans  l’ombre. 
On  distingue  habituellement  la  cephalee  hyperemique,  anemique, 
rhumatismale  et  nerveuse  (neurasthenique).  Mais  il  est  evident  que 
cette  classification  non  sculement  ne  pcut  elucider  l’essence  de  la 
question,  mais  qu’elle  ne  tient  pas  debout  devant  la  critique  la  plus 
indulgente.  Comment  en  elfet,  avec  nos  idees  modernes  sur  le  rhu- 
matisme  comme  maladie  infectieuse  aiguti,  expliquer  l’existcnce 
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(Tune  « cephalee  d’origine  rhumatismale  »?  Ensuite,  il  restc  absolu- 
ment  incomprehensible  comment  l’hyperemie  et  l’anemie,  deux  l'ac- 
teurs  diametralement  opposes  au  point  de  vue  mecanique,  peuvent 
provoquer  le  meme  symptome,  engendrer  la  memo  sensation,  celle 
de  mal  de  tete. 

Ges  preliminaires  suffisent,  croyons-nous,  pour  faire  ressortir 
l’utilite  de  quelques  considerations  que  nous  allons  developper 
maintenant,  et  qui  sont  appelees,  a notre  avis,  a jeter  quelque  clarte 
sur  cetLe  question  si  obscure. 

Tout  d’abord  nous  devons  faire  cette  restriction  que  nous  ne  trai- 
terons  que  de  la  cephalee  idiopathique,  telle  qu’elle  se  montre  dans 
les  maladies  infectieuses  aigues,  dans  la  neurasthenie,  l’hysterie,  etc. 
II  estbien  naturel  que  dans  les  affections  des  muscles,  des  os  et  des 
nerfs  peripheriques  du  crane,  la  cephalee  figure  aussi  comine  un  des 
principaux  symptomes  du  tableau  clinique.  Mais  dans  tous  ces  cas 
nous  avons  evidemment  affaire  a des  myosites,  osteites,  nevrites  ou 
nevralgies,  affections  dont  le  diagnostic,  bien  que  souvent  tres  dif- 
ficile, est  toujours  possible.  C’est  ainsi  que  dans  les  nevrites  et  les 
nevralgies  on  trouve  toujours  des  points  douloureux  caracteristiques ; 
dans  les  osteites  et  les  periostites  l’examen  attenlif  du  crane  revele 
encore  des  endroits  douloureux  a la  pression  et  a la  percussion;  enfin 
les  myosites  se  laissent  bien  diagnostiquer  par  ce  signe  que  le  maxi- 
mum de  la  douleur  coincide  avec  les  contractions  des  muscles  et  les 
mouvements  de  la  calotte  aponevrotique. 

Deux  questions  s’imposent  a quiconque  s’attache  a elucider  la 
pathogenie  de  la  cephalee  : 1°  Quelle  est  la  localisation  de  la  cepha- 
lee? Dans  quel  tissu,  os,  meninges  ou  ecorce  cerebrale,  se  trouve 
l’origine  de  ce  symptome  clinique?  2°  Quel  est  le  mecanisme  de  l’ori- 
gine  de  ce  symptome?  Une  fois  que  ces  deux  questions  auront  trouve 
leur  solution  exacte,  la  classification  des  cephalees  ne  presentera  plus 
aucune  difficultc. 

Au  sujet  de  localisation  de  la  cephalee,  les  opinions  des  auteurs 
sont  tres  discordantes.  Strumpel  et  Eichhorst  dans  leurs  traites  de 
pathologie  medicale  s’expriment  categoriquement  de  la  fagon  sui- 
vante  : a Nous  ne  savons  pas  encore  oil  se  localise  la  cephalee,  dans 
l’ecorce  cerebrale  ou  dans  la  dure-mere.  j Cependant  la  question 
nous  parait  pouvoir  se  resoudre  d’apres  les  donnees  de  la  physio- 
logic generale.  Deja  a priori  on  pourrait  affirmer  que  le  siege  de  la 
cephalee  se  trouve  ailleurs  que  dans  l’ecorce  cerebrale.  En  effet, 
L’hypothese  de  la  localisation  de  la  cephalee  dans  l’ecorce  serait  en 
contradiction  absoluc  avec  nos  conceptions  les  plus  elementaires  sur 
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les  fonctions  cerebrates.  L’ecorce  n’est  que  l’cndroit  ou  les  sensations 
pergues  a la  peripherie  se  projettent,  sc  concentrent;  elle  est  done 
un  organe  de  projection,  et  non  pasunorgane  de  perception.  D’autre 
part,  la  douleur,  et  particulierement  le  mal  de  tete,  n’est,  dans  sa 
derniere  expression,  qu’une  excitation  d’un  point  peripherique 
quelconque,  excitation  qui  se  transmet  a l’ecorce  et  est  interprets  par 
cette  derniere  comme  douleur.  L’ecorce  elle-meme  est  done  inca- 
pable de  creer  la  douleur  de  toutes  pieces,  sans  cette  excitation 
reliant  de  la  peripherie,  tout  a fait  comme  elle  est  incapable  de  creer 
des  images  visuelles  sans  l’excitation  prealable  de  la  retine.  La  sen- 
sation d’une  douleur  indique  qu’il  existe  quelque  part  a la  peri- 
pherie de  notre  corps  une  irritation  intense,  anormale.  L’excitation 
de  l’ecorce  peut  sans  doute  engendrer  une  hallucination  de  douleur, 
mais  non  une  douleur  reelle,  nettement  localisee  dans  un  endroit 
bien  determine  de  l’organisme.  Cette  demonstration  ci  priori  trouve 
sa  pleine  confirmation  dans  les  experiences  memorables  de  Flourens 
d’apres  lesquelles  l'ecorce  est  depourvue  de  toute  sensibili te . Cheque 
experimentateur  sait  qu’on  peut  couper,  piquer  et  exciter  de  toute 
(agon  l’ecorce  cerebrale  chez  les  animaux  sansqu’ils  manifestent  par 
quoi  que  ce  soit  une  sensation  douloureuse.  Les  observations  cliniques 
confirment  egalement  cette  maniere  de  voir.  Les  cas  abondent  oil 
l’ecorce  se  trouve  dans  un  etat  d’excitation  intense,  sans  qu’il  en 
resulte  la  moindre  sensation  de  mal  de  tete  : telle  l’epilepsie  jack- 
sonienne. 

Par  consequent,  si  ce  n’est  pas  dans  l’ecorce,  e’est  dans  les 
meninges  que  doit  etre  localisee  la  eephalee  (les  autres  tissus,  notam- 
ment  les  muscles,  les  fascia,  les  nerfs,  les  os  et  la  peau,  comme 
nous  l’avons  explique  plus  haut,  doivent  etre  exclus  du  champ  de 
nos  considerations).  Parmi  les  meninges,  la  dure-mere  est  celle  qui 
est  douee  de  la  plus  grande  sensibilite,  comme  l’a  demontre  Ober- 
steiner ; elle  est  pourvue  d’un  reseau  tres  riche  de  filets  nerveuxsen- 
sitifs,  provenant  des  nerfs  trijumeau  et  pneumogastrique  ; e’est  done 
bien  la  dure-mere  qu’il  faut  considerer  comme  le  lieu  d’origine  de  la 
eephalee. 

Ce  fait  une  fois  etabli,  passons  au  mecanisme  et  a la  pathogenie 
de  la  eephalee. 

Quand  on  examine  attentivement  les  maladies  oil  la  eephalee 
figure  comme  un  symptome  constant  et  important,  on  ne  tarde  pas 
a constater  que,  dans  l’immense  majority,  elles  s’accompagnent  de 
congestions  cephaliques,  d’hyperemies  intracraniennes.  En  effet, 
quelles  sont  les  affections  dont  la  eephalee  est  un  des  symptomes 
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caracteristiques  ? Ce  sonl  d’abord  les  mcningites  (dc  toule  nature),  la 
congestion  el  l’hemorragie  cerebrale  (plusieurs  jours  avant  l’attaque 
apopleclique),  les  encepbalites,  les  tumeurs,  les  abces  et  la  syphilis 
du  cerveau.  Ge  sont  ensuite,  parmi  les  affections  d’autres  regions  du 
corps,  les  maladies  infectieuses  aigues  qui  s’accompagnent  de  fievre 
intense,  l’uremie  et  les  intoxications  par  les  gaz  deleteres  (oxyde  de 
carbone)  et  par  les  alcaloides.  Enfin  la  cephalee  est  habituelle  chez 
les  constipes.  Or,  il  est  evident  que  dans  tous  ces  cas  nous  avons 
affaire  a des  congestions  intracraniennes,  produites  soit  par  des  causes 
mecaniques  directes,  soit  indirectement  par  une  action  sur  le  cceur. 
Dans  une  autre  serie  de  cas  pathologiques,  oil  l’origine  des  maux  de 
tete  est  plus  obscure,  on  peut  encore  decouvrir  quelques  phenomenes 
concomittants  qui  indiquent  l’existence  de  cette  hyperemie  intracra- 
nienne.  C’est  ainsi  qu’il  faut  interpreter  la  rougeur  de  la  face  et  des 
conjonclives.  Les  malades  eux-memes  se  plaignent  d’avoir  la  figure 
brulante  et  des  etincelles  devant  les  yeux.  II  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  des  epistaxis,  qui  contribuent  habituellement  a soulager  la 
cephalee,  voire  meme  a la  faire  disparaitre.  En  outre,  dans  des  cas 
pareils,  on  voit  souvent  des  poussees  congestives  paralleles  dans 
d’autres  regions  du  corps,  comme  l’urticaire,  etc.;  et  dans  le  meme 
ordre  d’idees,  des  troubles  trophiques,  tels  que  chute  des  eheveux, 
etc.,  dus  aux  troubles  de  la  circulation  locale.  II  n’est  pas  douteux 
que  dans  tous  ces  cas  aussi,  la  cause  determinante  de  la  cephalee 
reside  dans  les  troubles  circulatoires  donnant  lieu  a des  hyperemies 
locales. 

Nolons  ici  cette  particularite  caracteristique  que  le  mal  de  tete  se 
ressent  habituellement  ou  dans  toute  la  tete,  ou  dans  la  moitie  de 
la  tete,  dans  la  direction  frontale  (tout  le  front,  toute  la  nuque),  ou 
seulement  dans  un  quartier  de  la  tete  (l’une  ou  l’autre  moitie  du 
front  ou  de  la  nuque),  mais  il  est  tout  a fait  exceptionnel  — (peut- 
etre  meme  ce  cas  ne  se  presente-t-il  jamais)  — d’observer  une  loca- 
lisation de  la  cephalee  dans  la  direction  sagittale,  c’est-a-dire  dans 
une  moitie  du  front  et  de  la  nuque  simultanement.  Cela  s’explique 
facilement  par  la  disposition  des  principaux  vaisseaux  craniens  : les 
troubles  circulatoires  s’etendant  au  domaine  des  deux  carotides,  ou 
des  deux  vertebrates,  ou  d’une  seule  carotide,  ou  d’une  seule  verte- 
brale.  Il  serait  beaucoup  moins  naturel  que  l’une  des  carotides  et 
l’une  des  vertebrales  se  prennent  simultanement. 

Tous  ces  faits  el  ces  considerations  nous  amenent  a conclure  que 
la  cephalee  doit  son  origine  il  un  trouble  de  la  circulation  cephalique 
et  ii  l’hyperemie  qui  en  resulte  dans  la  cavite  cranienne.  Il  nous  reste 
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mainteuant  a elucider  le  mecanisme  intime  de  ce  symptome  : com- 
ment une  hyperemie  intracranienne  provoque-t-elle  la  sensation  de 
mal  de  tete  ? 

Parmi  loutes  les  theories  qui  ont  ete  formuleesen  vue  d’expliquer 
ce  phenomene,  c’est  celle  d’Eulenbourg  qui  jouit  de  la  plus  grande 
notoriete.  D’apres  cette  theorie,  la  cephalee  (dans  la  migraine)  doit 
son  origine  principalement  aux  oscillations  intenses  et  rapides  que 
subit  la  masse  sanguine  contenue  dans  la  cavite  cranienne  (repletion 
et  distension  periodique  des  vaisseaux  des  meninges  cerebrales  et 
distribution  asymetrique  du  sang),  oscillations  qui  irritent  les  termi- 
naisons  sensitives  du  nerf  trijumeau  dans  la  dure-mere  et  la  pie-mere 
et  produisent  la  nevralgie  en  question.  En  d’autres  termes,  en  raison 
des  changements  quantitatifs  que  subit  constamment  le  contenu  des 
vaisseaux  meninges  (pendant  l’acces  de  migraine),  les  deux  moities 
du  crane  se  trouvent  inegalement,  asymetriquement  arrosees  par  le 
sang,  ce  qui  produirait  la  sensation  de  cephalee.  Sans  parler  dejaque 
cette  theorie  ne  peut  etre  appliquee  qu’a  la  cephalee  migraineuse  a 
vrai  dire  elle  n’explique  pas  le  mecanisme  de  l’origine  dela  cephalee. 
On  ne  saisit  pas  comment  les  oscillations  dans  la  teneur  des  vaisseaux 
meninges  irritent  nevralgiquement  les  terminaisons  du  nerf  triju- 
meau, de  meme  que  reste  incomprehensible  le  pourquoi  de  l’appari- 
tion  de  la  cephalee  dans  une  moitie  de  la  tete  plutot  que  dans  l’autre. 

II  nous  semble  plus  naturel  de  chercher  la  cause  de  la  cephalee 
dans  l’exageration  de  la  pression  intracranienne.  Quand  pour  une 
raison  quelconque  il  se  fait  une  poussee  de  congestion  dans  la  cavite 
cephalique,  et  que  les  vaisseaux  de  cette  derniere  sont  dans  un 
etat  d’hyperemie,  il  s’ensuit  une  augmentation  du  volume  du  cer- 
veau  et  un  accroissement  de  la  pression  intracranienne.  La  dure- 
mere  eprouve  a son  tour  une  pression  intense  et  se  distend,  les  ter- 
minaisons nerveuses  qu’elle  abrite  et  qui  proviennent  des  nerfs 
trijumeau  et  pneumogastrique  se  trouvent  egalement  distendues  et 
comprimees.  C’est  cette  compression  des  terminaisons  nerveuses  de 
la  dure-mere  qui  est  pergue  comme  sensation  de  cephalee. 

Nous  connaissons  les  phenomenes  de  la  compression  cerebrale 
[ Hirndruck  des  Allemands),  occasionnee  par  une  exageration  de  la 
pression  intracranienne.  D’apres  les  recherchesde  Naunyn,  le  tableau 
Clinique  de  la  compression  cerebrale  (coma,  ralentissement  du  pouls 
vomissements,  cephalees  atroces,  etc.)  a lieu  quand  la  pression  intra- 
cranienne atteint  la  hauteur  de  la  pression  sanguine  de  la  carotide. 
Un  accroissement  plus  modere  de  la  pression  intracranienne  doit 
provoquer  en  premier  lieu  la  compression  de  la  dure-mere  (qu’on 
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pourrait  appelcr  Duradruck),  laquelle  se  traduit  par  la  sensation  de 
mal  de  tete.  Cliniquement  cctle  maniere  devoir  est  confirmee  par  ce 
fait  que  la  cephalee  apparait  non  sous  forme  d’une  douleur  aigue, 
mais  plutot  comme  unc  sensation  de  pesanteur,  de  compression  et 
de  distension  venant  du  dedans.  La  tete  est  « lourde,  pese  comme  du 
plomb,  est  prete  a eclater  »,  disent  les  malades.  Par  le  meme  ordre 
de  faits  s’explique  facilement  l’apparition  des  epistaxis  qui  soulagent 
le  penible  acces  de  cephalee.  Car  aussitot  que  les  vaisseaux  remplis 
au  maximum,  se  dechirent  et  donnent  lieu  a une  hemorragie,  la 
cavite  intracranienne  se  trouve  debarrassee  d’une  certaine  quantite 
de  sang,  la  pression  intracranienne  diminue,  la  dure-mere  sort  de  son 
etat  de  distension,  ses  terminaisons  nerveuses  se  trouvent  delivrees 
de  la  compression  exageree  a laquelle  elles  etaient  soumises,  et  la 
cephalee  disparait  instantanement. 

C’est  sans  doute  par  le  meme  fait  de  compression  des  branches 
terminales  du  nerf  pneumogas trique  ( rami  recurrentes  d’Arnold) 
dans  la  dure-mere  qu’il  convient  d’expliquer  les  nausees  etles  vomis- 
sements  qui  accompagnent  si  souvent  les  acces  de  cephalee. 

Ainsi  tous  les  cas  de  cephalee  qui  sont  accompagnes  de  pheno- 
menes  congestifs  trouvent  leur  explication  rationnelle  dans  la 
theorie  que  nous  venons  d’emettre,  d’apres  laquelle  le  principal  fac- 
teur  de  la  cephalee  est  l’accroissement  de  la  tension  arterielle  intra- 
cranienne et,  en  dernier  lieu,  la  compression  de  la  dure-mere.  II 
reste  encore  a elucider  le  mecanisme  de  la  cephalee  dans  l’anemie. 
Comment  en  effet  comprendre  l’origine  du  mal  de  tete  dans  l’anemie? 
Eh  bien,  le  dilemme  n’est  pas  si  difficile  a resoudre  qu’il  le  parait  a 
premiere  vue.  Remarquons  tout  d’abord  que  les  cas  de  cephalees 
d’origine  anemique  sont  ires  rares  comparativement  avec  ceux  de 
cephalees  d’origine  hyperemique.  La  forme  d’anemie  qui  donne  le 
plus  souvent  lieu  a la  sensation  de  cephalee  presente  des  alterations 
qualitatives  et  non  quantitatives  du  sang,  ce  quiveut  dire  que  cette 
forme  d’anemie  se  caracterise  par  la  diminution  de  la  quantite  des 
globules  rouges  et  de  l’hemoglobine  (oligocythemie,  oligochromhe- 
mie),  tandis  que  la  masse  totale  du  sang  liquide  reste  sans  modifica- 
tion. Au  contraire,  dans  l’anemie  quantitative  du  cerveau,  dans  l’ane- 
mie  aigue,  par  suite  des  hemorragies  mortelles,  parcxemple,  ou  dans 
les  syncopes,  la  cephalee  fait  toujours  defaut.  Tous  les  auteurs  el 
tous  les  cliniciens  sont  unanimes  ii  j’econnaitre  que  dans  les  hemor- 
ragies mortelles  les  malades  n’accusent  aucune  espece  de  douleur  et 
rneurent  tranquillement  dans  un  etat  d’euphorie  parfaite.  De  meme 
dans  le  cholera.  Dans  le  cours  de  la  derniere  epidemie  de  cholera  en 
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Russie,  notre  attention  a ete  parliculierement  frappee  par  ce  fait 
que,  malgre  l'intoxication  terrible  de  l’organisme  par  le  virus  infec- 
tieux,  les  malades  ne  se  plaignent  jamais  de  raaux  de  tete.  Cela 
deviendra  parfaitement  clair,  croyons-nous,  si  1’on  veut  bien  serap- 
peler  que,  dans  le  cholera,  l’organisme  subit  des  pertes  enormes  des 
parties  liquides  du  sang,  que  les  vaisseaux  peripheriques  et  entre 
autres  ceux  de  la  cavite  cranienne  sont  presque  completement  vides 
et  que,  par  consequent,  1’augmentation  de  la  tension  intracranienne 
devient  physiquement  impossible.  Ges  considerations  nous  amenent 
a la  conclusion  inevitable  que  la  cephalee,  dans  la  soi-disant  anemie 
(chlorose,  hysterie,  neurasthenie),  ne  depend  nullement  d’une  dimi- 
nution quantitative  du  sang.  La  masse  totale  du  sang  n’estpas  dimi- 
nuee  dans  ces  etats  pathologiques ; ce  qui  est  altere,  c’esl  la  qualite 
du  sang,  condition  qui  est  parfaitement  compatible  avec  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  cephaliques  et  l’augmentation  de  la  tension  intra- 
cranienne. D’autre  part  nous  pouvons  accepter  comme  demontre  que 
dans  les  anemies  de  ce  genre  il  existe  des  conditions  speciales,  par- 
ticulierement  favorables  a une  pareille  dilatation  des  vaisseaux  cepha- 
liques. Et  voici  pourquoi.  L’etat  anemique  n’est,  a proprement  parler, 
autre  chose  qu’un  manque  chronique  d’oxygene.  Le  cerveau  qui  a 
besoin  d’une  nutrition  forcee,  tache  de  compenser  les  defauts  quali- 
tatifs  du  sang  par  une  attraction  exageree  d’une  plus  grande  quantite 
de  sang  (attraction  nutritive  de  Meynert).  Les  experiences  physiolo- 
giques  (Ackermann  et  Bonders)  n’ont-elles  pas  demontre  que  la  com- 
pression de  la  trachee  chez  les  animaux  est  suivie  d’une  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  pie-mere?  L’obsei'vation  clinique  montre  egale- 
ment  que  les  sujets  chlorotiques,  hysteriques  et  neurastheniques, 
e’est-a-dire  ceux  parmi  les  anemiques  qui  se  plaignent  le  plus  fre- 
quemment  de  maux  de  tete,  presenlent  une  excitabilite  particuliere 
des  centres  vaso-moteurs  : ils  sont  frileux,  rougissent  facilement,  et 
en  general  sont  tres  sujets  a diverses  fluxions  locales.  II  s’ensuit  que, 
dans  l’anemie  tout  comme  dans  l’hyperemie,  le  mecanisme  de  la 
cephalee  reste  le  meme  et  doit  etre  explique  par  l’accroissement  de 
la  tension  intracranienne,  occasionnant  la  compression  de  la  dure- 
mere  et  des  terminaisons  nerveuses  de  cette  derniere. 

Classification.  — La  conception  de  la  pathogenic  et  du  mecanisme 
de  la  cephalee,  telle  que  nous  venons  de  la  developper,  embrasse, 
comme  on  le  voit,  toutes  les  formes  cliniques,  tous  les  genres  de  la 
cephalee,  etablit  l’ordre  etl’unite  des  phenomenes,  etsimplifie  singu- 
lierement  la  classification. 
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En  acceptant,  comme  principe  dc  division,  l’augmenlation  de  la 
tension  intracranienne,  nous  classerons  toutes  les  formes  de  cepha- 
lee  d’aprcs  les  causes,  qui,  dans  tel  ou  tel  cas,  provoquent  cetle  aug- 
mentation dc  la  tension  intracranienne  et  la  compression  de  la  dure- 
mere. 

A ce  poinL  de  vue  on  peut  diviser  les  cephalees  en  : 


I.  Cephalees  nerveuses. 


II.  Cephalees  toxiques. 


III.  Cephalees  mecaniques. 


IV.  Cephalees  reflexes. 


^ a.  Angionevroses,  chlorose,  pe- 
riode  menstruelle. 

[ b.  Neurasthenic,  hyslerie. 

!a.  Maladies  infectieuses ; 
b.  Uremie ; 

c.  Intoxications  par  l’alcool,  l’oxyde 
de  carbone,  etc. 

a.  Maladies  des  meninges  et  du 
cerveau  : meningites,  tumeurs 

Icerebrales,  abces,  syphilis  du  cer- 
veau, etc. 

b.  Constipation  habituelle  et  autres 
etats  analogues,  faisant  obstacle 
au  reflux  du  sang  dans  la  moitie 
i inferieure  du  corps. 

( Maladies  des  yeux , du  nez , des 
' oreilles,  etc. 


Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  cephalee  exige  tout  particuliere- 
ment  un  examen  minutieux  de  tout  l’organisme,  une  etude  prealable 
et  approfondie  de  toutes  lesfonctions  organiques  du  corps.  On  arrive 
ainsi  a deceler  le  facteur  etiologique  qui  est  en  cause  dans  chaque 
cas  individuel,  et  qui  appartient  a une  des  categories  que  nous  venons 
d’enumerer.  L’attention  doit  specialement  porter  sur  l’examen  du 
crane  (poinLs  nevralgiques,  periostites,  etc.).  II  nefaut  jamais  oublier 
la  syphilis  cerebrale,  qui  souvent  lie  se  revele  que  par  des  maux  de 
lete  bien  caracteristiques,  et  l’uremie  (chronique)  qui  parfois  occa- 
sionne  des  cephalees  atroces  dont  la  raison  sera  donnee  par  l’analyse 
des  urines. 


S.  Vermel,  de  Moscou. 


C1NQUIEME  PARTIE 


SEMEIOLOGIE  NERVEUSE 


CHAPITRE  PREMIER 

CONVULSIONS 


Ce  n'est  pas  pour  imiter  les  autres  traites  de  pathologie  que  nous 
decrivons  ici  dans  un  chapitre  special  les  convulsions , qu’il  ne  faut 
eonsiderer  que  comme  un  symptome.  Mais  ce  signe  se  rencontre  si 
frequemment  et  dans  des  maladies  si  variables  qu’il  est  utile  d’en  prc- 
ciser  les  caracteres  pour  n’avoir  plus  a y revenir  ulterieurement. 

Les  convulsions  consistent  en  secousses  spasmodiques  exergant 
leur  action  sur  les  muscles  de  la  viede  nutrition  et  de  la  vie  de  rela- 
tion. Elies  sont  toniques  ou  cloniques.  La  convulsion  tonique  est 
une  contracture  musculaire,  un  spasme  rigide  interrompu  par  quel- 
ques  legeres  secousses.  La  convulsion  clonique  est,  au  contraire, 
une  succession  de  mouvements  desordonnes  interrompus  par  des 
contractures  rigides  tres  courtes.  Ces  deux  varietes  se  succedent, 
alternent  presque  toujours.  L’une  comme  l’autre  eclate  d’une  fagon 
subite.  Quclquefois  elles  sont  precedees  par  des  phenomenes  aver- 
tisseurs,  sensations  bien  connues  des  malades  que  nous  appelons 
aura.  Ces  aura  se  traduisent  par  un  cri  rauque,  par  ,un  vertige, 
par  une  violente  douleur  de  la  face  ou  de  la  tete,  par  un  relache- 
ment  des  sphincters,  etc.,  etc. 

Dans  les  convulsions  cloniques,  les  mouvements  spasmodiques 
qui  se  succedent  sont  tres  brusques.  Ils  peuvenL  se  limiter  a un  seul 
membre,  a une  partie  du  tronc  ou  au  corps  tout  entier.  La  duree  et 
la  force  deces  convulsions  est  tres  variable  et  « c’est  cette  inegalite 
qui  constitue  une  des  conditions  essentielles  du  clonisme  » (It.  W urtz). 

Les  convulsions  toniques,  dont  la  caracteristique  est  la  rigidite, 
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peuvent  etre  cgalcment  partielles  ou  generalisees.  « Quand  dies 
sont  generalisees,  dit  Wurtz,  l’altitude  fixe  qui  en  resulte  est  la  sui- 
vante  : les  membres  sont  etendus,  ou  bien  dans  une  demi-flexion, 
les  mains  fermees,  le  pouce  replie  dans  la  paume.  Tout  mouvement 
communique  a l’un  des  membres  determine  un  mouvement  du  corps 
tout  entier.  En  meme  temps  des  secousses  parcourent  ccs  membres 
sans  determiner  de  changements  dans  leur  attitude.  On  observe  plus 
frequemment  que  dans  les  formes  cloniques  du  relachement  des 
sphincters  vesicaux  et  anaux,  se  traduisant  par  des  contractions 
involontaires.  » 

Ordinairement  ces  deux  varietes  de  convulsions  cloniques  et 
toniques  coincident,  alternent,  se  succedent  ou  se  remplacent.  L’une 
comme  l’autre  survient  par  acces  et  leur  marche  n’est  pas  continue  : 
on  donne  le  nom  d 'attaque  a la  reunion  de  plusieurs  acces.  Ces  atta- 
ques  peuvent  etre  compliquees  d’elevation  de  temperature,  de  phe- 
nomenes  d’asphyxie,  de  troubles  cardiaques,  complications  qui 
entrainent  quelquefois  la  mort. 

Nous  avons  dit,  au  debut  de  ce  chapitre,  que  les  convulsions 
n’etaient  qu’un  symptome  et  qu’elles  se  rencontraient  dans  les  mala- 
dies les  plus  diverses.  Pour  ce  motif,  il  est  impossible  de  fixer 
dans  cette  etude  generale  la  palhogenie  des  convulsions  cloniques 
ou  toniques.  Disons  seulement  qu’elles  sont  tributaires  de  deux 
grandes  causes  : 1°  les  affections  du  systeme  nerveux  sous  toules 
leurs  formes;  2°  les  intoxications  chimiques  ou  bacteriennes. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 


CHAPITRE  II 


E CLAMP  S IE  INFANTILE 


L’eclampsie  infantile  est  une  maladie  des  nouveau-nes  et  des 
jeunes  enfants  caracterisee  par  des  convulsions  partielles  ou  gene- 
ralises, niais  toujours  bilaterales.  Ces  mouvements  convulsifs  se 
produisent  dans  la  plupart  des  cas,  sans  aucune  lesion  anatomo- 
pathologique,  du  rnoins  visible.  II  ne  s’agit  done  pas  la  d’une  entite 
morbide,  mais  d’un  syndrome,  susceptible  d’etre  reveille  par  des 
causes  tres  variees. 

Etioiogie.  — Ignorant  la  pathogenie  de  l’eclampsie  infantile,  et 
memo  le  point  juste  de  l’organe  qui  preside  a ces  convulsions,  il  est 
difficile  d’en  determiner  la  cause  exacte.  On  en  a cite  neanmoins  un 
certain  nombre  qui,  suivant  moi,  sontplutot  occasionnelles  qu’idio- 
pathiques. 

L’eclampsie  infantile  s’observe  surtout  chez  les  tout  jeunes  enfants 
au  moment  de  la  dentition,  qui  a Fair  d’etre  frequemment  une  cause 
determinante  de  ces  convulsions;  elles  se  produisent  surtout  chez 
les  enfants  eleves  au  biberon,  et  qui  se  trouvent,  par  suite,  dans  de 
mauvaises  conditions  de  developpement.  Aussi,  dans  les  creches, 
ou  sont  reunis  un  grand  nombre  de  ces  enfants,  observe-t-on  parti- 
culierement  ces  affections. 

La  plupart  des  enfants  qui  sont  nes  de  parents  chetifs,  tubercu- 
leux,  syphilitiques,  alcooliques,  cancereux,  et  qui  par  suite  out  ete 
congus  dans  de  mauvaises  conditions  ont  une  predilection  particu- 
liere  pour  l’eclampsie  infantile.  Cette  tare  hereditaire  est  encore  plus 
frequente  chez  les  enfants  issus  de  parents  hystcriques,  nevropathes 
ou  alienes. 

Cette  predisposition  hereditaire,  qui  ne  peut  etre  nice,  n’est  cepen- 
dant  pas  fatale.  Elle  doit  etre  facilitee,  provoquee  par  une  cause 
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accidentellc  quelconque.  C’est  ainsi  qu’une  simple  grippe  peut  pro- 
voquer  une  altaque  d’eclampsie  chez  un  enfant  predispose.  Sou- 
vent  meme  une  frayeur,  des  vers  intestinaux,  une  diarrhee  suffisent 
pour  causer  l’accident.  Mais  ces  convulsions  sont  observees  surtout 
dans  le  cours  d’une  maladie  chronique  (rachitisme,  tuberculose 
osseuse),  ou  dans  le  cours  des  nombreuses  maladies  infectieuses 
(rougeole,  scarlatine,  diphterie,  variole),  qui  eprouvenl  le  jeune  age. 

Description.  — L’attaque  convulsive  peut  survenir  subitement, 
sans  signe  prodromique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent,  ou  bien 
elle  est  annoncee  cbez  l’enfant  par  une  certaine  inquietude,  de  l’agi- 
tation  continue,  de  1’agacemenL,  de  l’insomnie,  de  l’inappetence. 
Elle  n’estpas  precedee  par  une  aura  mais  se  presente  sous  forme  de 
convulsions  toniques  d’abord,  puis  cloniques.  L’enfant  prend  un 
aspect  contracture,  son  corps  est  rigide,  sa  tete  est  portee  en  arriere 
en  opisthotonos,  les  muscles  des  membres  sont  tendus,  ses  ma- 
choires  sont  contractees,  sa  figure  est  congestionnee,  ses  yeux  fixes, 
hagards  et  brillants,  la  respiration  est  suspendue  et  difficile.  Au 
bout  d’un  instant,  les  mouvements  cloniques  se  reveillent.  Les  yeux 
sautenl  dans  leur  orbite,  se  retournent  et  ne  laissent  apercevoir  que 
la  partie  blanche  de  la  sclerotique,  les  muscles  de  la  face  sont  tires 
d’une  fagon  spasmodique  dans  tous  les  sens,  les  levres  sont  animees 
et  la  bouche  exprime  les  sensations  les  plus  diverses  : la  peur,  le 
rire,  la  colere,  etc.  On  apergoit  des  secousses  dans  les  muscles  du 
tronc  et  partieulierement  du  thorax  : d’ou  une  respiration  difficile, 
haletante,  courte.  Les  extremites  superieures  et  inferieures  se  con- 
vulsent  d’une  fagon  peu  symetrique.  Les  mains  et  les  pieds  soul 
fortement  flechis  ou  en  extension,  les  bras  ramenent  les  mains  vers 
le  tronc  puis  s’en  eloignent  d’une  fagon  incoordonnee,  les  genoux 
se  beurtent,  les  jambes  se  flechissent  et  s’etendent  immoderement 
d’une  fagon  successive.  Les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum,  les 
muscles  de  laglotte  sont  egalemeut  interesses. 

Durant  toute  cette  attaque  le  jeune  malade  restc  inconscient  de 
lui-meme  et  indifferent  ace  qui  se  passe  autour  de  lui.  La  sensibilite 
est  fortement  troublee  et  quelquefois  il  existe  une  anesthesie  com- 
plete et  generalisee. 

La  temperature  augmente  toujours  un  peu  : on  peut  constater 
37°, 5 ou  38°;  lorsque  la  fievre  est  excessive  elle  atteint  39  ou  40°, 
ainsi  qu’on  le  remarque  quand  l’attaque  convulsive  accompagne  une 
maladie  infecticuse  quelconque,  une  pneumonie,  une  scarlatine  ou 
une  angine  aigue. 
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La  duree  cst  extremement  variable  et  le  pronostic  d’une  attaque 
depend  autant  de  cette  duree  que  dc  l’intensitd  des  convulsions. 
Tantot  ces  spasmes  disparaissent  au  bout  de  quelques  instants, 
d’autresfois  ils  durent  plusieurs  heures,  plusieurs  jours.  Mais,  dans 
ces  derniers  cas,  qui  sont  toujours  accompagncs  d’une  fievre  accen- 
tuee  et  qui  se  terminent  frequemment  par  la  mort,  on  peut  soup- 
gonner  une  compression  des  centres  nerveux  ou  une  alteration  des 
reins  (uremie). 


Traileiucut.  — II  est  de  deux  ordres  : 1°  il  doit  etre  prophylac- 
tique  ; 2°  il  doit  etre  curatif. 

Nous  avons  dit,  dans  l’etiologie,  que  les  mauvaises  conditions 
d’hygiene  et  d’elevage  de  l’enfant  sont  des  causes  determinantes  de 
l’eclampsie  infantile.  Il  faut  done  avant  tout  combattre  1’athrepsie 
par  un  allaitement  raisonne  et  instituer  dans  les  nombreuses  cre- 
ches, ou  tant  d’enfants  malheureux  sont  eleves  a notre  epoque,  un 
regime  propre  ethygienique  si  indispensable  au  bon  developpement 
de  ces  etres  si  interessants. 

Aux  enfants  racliitiques,  scrofuleux,  issus  de  parents  maladifs,  on 
donnera  des  sels  de  chaux  ahautes  doses,  des  bains  salins  et  meme 
plus  tard  un  peu  d’arsenic  et  de  quinquina. 

Les  enfants  entaches  de  tuberculose  seront  eleves  en  pleine  cam- 
pagne  et  on  administrera  un  peu  d’iodure  de  potassium  aux  enfants 
nes  de  parents  syphilitiques. 

On  prescrira  des  vermifuges  aux  enfants  chez  lesquels  on  soup- 
QOnnera  la  presence  de  vers. 

Durant  l’attaque  on  ne  restera  pas  non  plus  desarme.  Dans  la  plu- 
part  des  cas,  il  est  impossible  d’administrer  a bucco  des  medica- 
ments anlispasmodiques,  a cause  de  la  contracture  des  machoires  et 
des  muscles  du  pharynx.  On  prescrira  done  des  lavements  au  bro- 
mure,  au  muse  ou  au  chloral  : 


a.  Bromure  de  potassium 2 a 4 grammes 

Sirop  d’ether 30  — 

Bouillon  de  veau 100 


b.  Hydrate  de  chloral 

51  use 

Jaune  d’oeuf.  . . . 
Lavement 


2 grammes 
5 centigrammes 
N°  I 

60  grammes 


Ces  lavements,  qui  seront  renouvcles,  suivant  l’age  de  1’enfant, 
plusieurs  fois  par  jour,  devront  toujours  etre  precedes  d’un  lave- 
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meat  evacuateur.  On  fera  lout  son  possible  pour  en  l'acililer  la  con- 
servation. 

Un  autre  moyen,  qui  est  rarement  employe  dans  nos  hopitaux  et 
qui  m’a  cependant  donne  les  meilleurs  resultats,  c’est  la  balneation 
prolongee.  Jefais  maintenir  dans  un  bain  de  fleurs  de  tilleul  pen- 
dant une,  deux  ou  trois  heures  un  enfant,  chez  lequel  la  resolution 
des  spasmes  est  ainsi  facilitee. 


S.  Bernheim  , de  Paris. 


CHAPITRE  III 


CONTRACTURES 


I 

CONTRACTURES 


Definition.  — La  contracture  est  un  etat  palhologique  du  muscle 
caracterise  par  de  la  rigidite  involontaire  et  durable. 

Pathogenic.  — « On  sait  que,  dans  les  conditions  normales,  les  cel- 
lules motrices  contenues  dans  les  cornes  anterieures  de  la  moelle 
entretiennent  dans  les  muscles  une  sorte  de  contraction  tres  atle- 
nuee,  qui  constitue  la  tonicite  musculaire  qu’on  suppose  une  acti- 
vity exageree  des  cellules  de  la  corne  anterieure,  la  tonicite  va 
s’exagerer  jusqu’a  devenir  une  contraction  veritable,  permanente. 
La  contracture  n’est  pas  autre  chose.  Theoriquement  cette  exagera- 
tion  d’activite  de  la  cellule  mo  trice  peut  tenir  a deux  causes  : modi- 
fications pathologiques  de  la  cellule  elle-meme  (par  un  toxique,  par 
exemple),  ou  perversion  des  influences  qui  determinent  son  etat  nor- 
mal d’activite.  Celles-ci  sont  de  deux  ordres  : 1°  inhibitoires,  de 
provenance  cerebrale;  2°  excitatrices,  emanant  du  cerveau  par  les 
fdets  du  faisceau  pyramidal,  ou  provenant  des  cellules  medullaires 
sensitives  et,  par  leur  intermediate,  des  organes  de  sensibilite  peri- 
pheriques.  La  sclerose  du  faisceau  pyramidal  parait  entrainer  par 
un  mecanisme  inconnu  l’irritation  de  la  substance  grise  medullaire, 
et  Ton  explique  ainsi  la  contracture  que  cette  sclerose  determine.  » 
(L.  Hallion.) 

Ktioiogie.  — Presque  toulcs  les  affections  du  cerveau  et  de  la 
moelle  peuvent  provoquer  des  contractures.  De  memo  l’hysteric,* 
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l'hypnose,  certains  toxiques,  comme  la  strychnine,  Ie  telanos,  la  rage, 
les  arthrites. 

SympioiiH's.  — Unc  contracture  sc  voit,  mais  ne  se  decrit  que  dif- 
licilement.  Elle  ressemble  par  beaucoup  de  points  a une  contraction 
musculaire  volontaire.  Le  muscle  contracture  a conserve  son  elasti- 
city; et,  quand,  on  cherche  a etendre  le  membre,  on  a la  sensation 
d’une  resistance  elastique.  Les  groupes  antagonistes  participent  en 
general  a la  contracture  d’un  groupe  musculaire  donne.  Une  con- 
tracture des  extenseurs  entraine  ordinairement  une  contracture  des 
flechisseurs.  La  contracture  cede  toujours  a la  narcose,  si  elle  est 
suffisamment  prolongee. 

II  est  rare  que  la  contracture  frappe  un  muscle  isole,  sauf  les 
sphincters  (blepharospasme,  vaginisme,  etc.).  La  contracture  frappe 
bien  plus  souvent  tout  un  groupe  de  muscles.  Alors  elle  est  genera- 
ment  due  a une  arthrite.  Elle  peut  frapper  un  seul  membre  (forme 
monoplegique),  comme  cela  se  voit  frequemment  dans  l’hysterie,  ou 
bien  une  moitie  du  corps  (forme  hemiplegique),  ce  qui  s’observe 
encore  dans  l’hysterie,  dans  l’hemiplegie  infantile,  dans  l’hemorragie 
cerebrale  et  les  tumeurs  cerebrales,  ou  bien  la  partie  inferieure  (forme 
paraplegique),  ce  qui  indique  generalement  une  affection  medullaire; 
ou  bien  tous  les  muscles  du  corps  (forme  generalisee),  comme  cela  se 
voit  dans  le  tetanos,  dans  certains  empoisonnements  par  la  strych- 
nine, dans  la  sclerose  laterale  amyotrophique. 


II 

PSEUDO-CONTRACTURES 


Definition.  — - La  pseudo-contracture  est  une  retraction  muscu- 
laire avec  alteration  profonde  du  muscle,  alteration  tres  variable  au 
point  de  vue  anatomique  comme  au  point  de  vue  pathologique. 

utioiogic.  — On  peut  ranger  parmi  les  causes  des  pseudo-contrac- 
tures : les  contusions  et  les  plaies  des  muscles,  les  gornmes,  les  tu- 
meurs, les  myosites  aigues  et  chroniques,  les  myopathies  primitives, 
la  paralysie  agitante,  la  claudication  inlermittente. 

1‘atlio^enie.  — Contrairement  aux  contractures  qui  sont  myelo 
genes,  avec  alteration  univoque  du  muscle,  les  pseudo-contractures 
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sont  my o genes  avec  alterations  anatomiques  diverses  du  muscle. 
(P.  Blocq.) 

Svmp tomes.  — Le  muscle  retracte  est  dur  et  d’une  consistance  peu 
renitente.  Quand  on  veut  l’etendre,  la  resistance  est  absolue.  Le 
muscle  est  rigoureusement  inextensible,  inelastique  ; en  un  mot,  il 
a perdu  ses  attributs  anatomiques  et  physiologiques.  La  narcose 
meme  est  impuissante  pour  vaincre  la  retraction. 

En  general  les  reflexes  tendineux  sont  abolis  ou  diminues,  tandis 
que  les  muscles  synergiques  sont  habituellement  respectes.  C’est  le 
contraire  de  ce  qui  se  produit  dans  les  contractures  vraies. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  les  pseudo-contractures  finisscnt  par 
amenerdes  deformations  plus  ou  moins  prononcees. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


TREMBLEMENTS 


Definition.  — Le  tremblement  est  une  agitation  involonlaire  du 
corps  ou  de  quelques  membres  par  petites  oscillations  rythmees 
compatibles  avec  l’execution  des  mouvements  volontaires,  qui  n’en 
continuent  pas  moins  a se  produire  et  qui  ne  font  que  perdre  de  leur 
precision. 

Pathogenic • — On  est  encore  fort  mal  renseigne  sur  ce  sujet. 

Spring  l’attribue  a une  alteration  de  la  fibre  musculaire.  D’autres 
ont  invoque  l’exageration  de  la  tonicite  musculaire  due  a l’excita- 
tion  directe  ou  reflexe  des  centres  moteurs  medullaires. 

Pour  les  uns  e’est  un  phenomene  d’ordre  paralytique ; pour  les 
autres,  e’est  un  phenomene  d’ordre  convulsif. 

Etioiogie.  — Peuvent  produire  des  tremblements  : 

1°  Les  intoxications  : alcool,  plomb,  mercure,  tabac,  morphine; 

2°  Les  maladies  du  systeme  nerveux  : sclerose  en  plaques,  para- 
lysie  agitante,  paralysie  generate  progressive  ; 

3°  Les  lesions  en  foyer,  comme  le  tremblement  post-hemiplegique 
et  le  tremblement  epileptoide  ; 

4°  Les  nevroses  : goitre  exophtalmique,  neurasthenic  et  hysteric; 

H°  On  peut  encore  ajouter  le  tremblement  senile  et  le  tremblement 
hereditaire. 


Sjinpiomes.  — On  ne  peut  gu6rc  decrire  le  tremblement  en  tant 
que  syndrome  ; car  il  varie  dans  son  siege,  son  intensite,  son  rythine; 
il  est  en  outre  influence  par  les  contractions  musculaires  volon- 
taires, par  les  emotions,  etc. 
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Yarictes.  — Nous  suivrons  dans  cetle  breve  enumeration  la  divi- 
sion adoptee  par  Charcot  : 

A.  Tremblement  seproduisant  au  repos ; 

1°  Tremblements  de  la  paralysie  agitante.  — II  est  a rythme 
lent,  occupe  ordinairement  tout  le  corps,  sauf  la  tete  et  le  cou.  II 
disparait  ou  diminue  pendant  l’execution  des  mouvements  voulus. 

2°  Le  tremblement  senile  peut  apparaitre  chez  des  sujets  jeunes. 
II  est  a rythme  lent,  atteint  de  preference  la  tete  ou  le  cou,  s’exagere 
quand  le  sujet  est  debout  ou  entreprend  un  mouvement  volontaire. 

3°  Le  tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  est  un  tremblement 
generalise,  une  trepidation  rapide  de  tout  le  corps. 

4°  Le  tremblement  de  la  paralysie  generate  est  generalise,  a 
rythme  rapide,  et  s’observe  particulierement  auxlevres  et  ala langue. 

5°  Le  tremblement  neurasthenique  olTre  une  physionomie  ana- 
logue. 

6°  Le  tremblement  alcoolique  est  faible,  a rythme  rapide,  souvent 
imperceptible  au  repos.  On  ne  le  pergoit  que  quand  on  fait  etendre 
la  main  et  les  doigts  au  malade. 

7°  Le  tremblement  mercuriel  est  de  rythme  moyen,  remittent, 
intentionnel,  c’est-a-dire  qu’il  existe  au  repos,  mais  qu’il  s’exagere 
avec  les  mouvements  et  qu’il  s’exagere  de  plus  en  plus  a mesure  que 
le  mouvement  s’aceomplit. 

B.  Tremblement  ne  se  produisant  pas  au  repos.  — II  ne  se  mani- 
feste  au  contraire  que  pendant  la  production  des  mouvements 
voulus.  Tel  est  le  cas  dans  la  sclerose  laterale  en  plaques  et  dans  la 
maladie  de  Friedreich. 

C.  La  trepidation  epileptoide  est  un  veritable  tremblement  pro- 
duit  par  un  etat  spasmodique  des  muscles  et  se  rencontrant  dans  les 
hemiplegies  avec  degenerescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal. 

D.  Le  tremblement  hysterique  n’a  aucun  caractere  particular.  II 
peut  alTecter  loutcs  les  formes,  toutes  les  localisations,  tous  les 
rythmes. 

E.  Le  tremblement  hereditaire  se  manifeste  dans  1‘enfance  et  se 
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transmet  a plusieurs  membres  d’une  meme  i'amille.  II  peut  durer  toute 
la  vie. « C’est  un  tremblement  a oscillalions  rapides,  mil  au  repos  com- 
plet,  tres  net  quand  les  sujets  etcndent  la  main ; il  persiste  sans 
s’exagerer  dans  les  mouvements  intentionnels.  II  peut  occupcr  les 
membres,  les  paupieres,  les  levres,  la  langue  ; il  a pour  siege  de 
predilection  les  membres  inferieurs.  » (Debove  et  Renault.) 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAP IT RE  V 


VERTIGES 


Le  vertige  ne  constitue  pas  une  maladie  proprement  elite,  mais 
n’est  qu’un  syndrome  observe  dans  des  affections  tres  variables  et 
caracterise  par  une  crainte  du  vide  et  de  l’instabilite. 

Etioloyic.  — Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  entrainer 
ces  vertiges,  depuis  l’embarras  gastrique  febrile  jusqu’a  la  fievre 
typhoi'de.  Dans  ces  cas,  les  toxines  repandues  dans  la  circulation 
exercent  une  action  tres  vive  sur  le  systeme  nerveux  central  et 
provoquent  un  manque  d’equilibration  au  moindre  mouvement  du 
patient.  II  en  est  de  meme  des  intoxications  chimiques  produites 
par  le  plomb,  le  tabac,  l’alcool,  certains  medicaments  mal  elimines, 
tels  que  le  salicylate  de  soude,la  digitale,  le  sulfate  de  quinine. 

Les  alterations  qualitatives  ou  quantitatives  du  sang  peuvent  ega- 
lement  causer  le  vertige,  qu’on  observe  assez  souvent  dans  les  cas 
de  chlorose,  d’anemie  ou  de  plethore. 

Toutes  les  maladies  subjectives  ou  objectives  du  systeme  nerveux 
sont  susceptibles  d’entrainer  le  vertige.  G’est  ainsi  qu’on  remarque 
des  troubles  de  la  stability  chez  les  hysteriques,  les  neurastheniques, 
aussi  bien  que  dans  les  cas  dp  goitre  exophtalmique  et  de  paralysie 
generate  progressive. 

Les  lesions  du  coeur  et  de  tout  le  reste  du  systeme  circulatoire 
sont  assez  souvent  accompagnees  de  vertige,  mais  je  crois  que  ces 
affections  agissent  surtout  par  anemie  ou  par  plethore,  causes  deja 
signalecs. 

Les  troubles  des  fonclions  stomacales  causcnt  tres  souvent  le 
vertige.  Bouchard  pense  qu’il  s’agit  la  d’une  intoxication  d’origine 
gastrique.  Cette  opinion  peut  etre  admise  pour  certaines  formes  de 
gastrite.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  il  s’agit  d’alterations  mecani- 
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ques,  sans  fievrc  et  sans  intoxication  propremenl  dite  (dilatation 
d’estomac,  mal  de  mer,  etc.). 

Mais  la  cause  la  plus  frequente  du  vertige  est  sans  contredit  le 
vertige  ab  aure  Icesci,  forme  spcciale  decrite  sous  le  nom  de  vertige 
de  Meniere.  Dans  cette  categorie  etiologique  peuvent  se  ranger 
tous  les  troubles  des  organes  sensitifs  et  particulierement  les  affec- 
tions des  oreilles  et  des  yeux. 

La  veritable  pathogenie  du  vertige  est  encore  entouree  de  nom- 
breux  points  obscurs.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  loutes  les  lesions 
du  systeme  nerveux  central,  de  meme  que  les  alterations  des  canaux 
semi- circulates  de  l’oreille  interne,  peuvent  s’accompagner  de 
vertige. 

Description. — Le  vertige  est  une  sensation  qui  se  traduit  par 
une  crainte  de  l’espace,  une  hesitation  de  l’equilibre,  sans  chute  ni 
sans  perte  de  connaissance.  Cette  sensation  se  manifeste  aussi  bien 
au  repos  que  pendant  la  marche.  Le  patient  eprouve  un  vide  dans  la 
tete,  craint  de  tomber  dans  un  precipice,  voit  les  objets  tourner  en 
ditferents  sens  autour  de  lui.  Ces  oscillations  sont  difficiles  a de- 
peindre,  mais  la  plupart  des  gens  qui  ont  fait  un  voyage  sur  mer, 
les  ont  ressenties  : elles  sont  compliquees  de  nausees  ou  de  vomis- 
sements.  Ces  troubles  augmentent  d’intensite  lorsque  le  malade, 
pour  les  eviter,  ferme  les  yeux.  Ils  sont  passagers,  durent  quelques 
secondes,  ou  bien  plusieurs  heures  et  meme  quelquefois  ils  sont  con- 
tinus.  Ils  cessent  pendant  le  sommeil  qui  n’est  cependant  pas  calme 
et  est  traverse  par  des  cauchemars. 

Tels  sont  les  grands  traits  du  vertige.  Ce  syndrome  peutetre  com- 
plique  d’autres  troubles  tels  que  la  retraction  de  la  peau,  un  sen- 
timent de  froid  ou  de  chaleur,  des  fourmillements  des  extremites, 
des  spasmes  musculaires  de  la  face,  des  images  devant  les  yeux,  des 
bourdonnements  d’oreilles.  Ces  accidents,  inconstants,  augmentent 

encore  latitubafion  du  vertigineux. 
r 

Traitcment.  — Le  vertige  est  un  syndrome  qui  depend  de  causes 
si  variables  qu’il  est  impossible  d’en  formuler  un  traitement  precis. 
Disons  seulement  qu’il  faut  toujours  remonter  a la  cause  du  mal  et 
combattre  energiquement  cette  cause.  Quant  au  vertige  lui-meme, 
l’un  des  meilleurs  moyens  pour  l’enrayer  momentanement,  c’esl 
d’administrer  l’antipyrine  a la  dose  quotidienne  de  2 ii  3 grammes  et 
de  faire  de  l’hydroLherapie  prolongee. 


S.  Berniieim,  de  Paris. 


CHAP  IT  RE  VI 


HEMIPLEGIE 


L'hemiplegie  n’etant pas  une  entite  morbide,  nous  ne  ferons  clans 
ce  chapitre  que  l’etude  semeiologique  de  ce  syndrome.  Elle  se  tra- 
duit  par  une  paralysie  complete  ou  incomplete  siegeant  sur  un  seul 
cote  du  corps. 

Etioingie.  — L’origine  de  l’hemiplegie  est  d’ordre  bien  variable. 
Ce  syndrome  peut  etre  cause  par  une  affection  des  meninges,  par  une 
compression  mecanique  ou  par  une  lesion  du  cerveau,  du  bulbe  ou 
du  cervelet,  de  la  moelle,  par  une  nevrose  pure,  par  une  intoxication 
bacterienne  ou  chimique.  Etudions  les  principals  causes  qui  entrent 
dans  ce  cadre. 

Les  compressions  mecaniques  du  cerveau,  du  cervelet  ou  de  la 
moelle,  qu’elles  soient  dues  a une  neoplasie  des  meninges  (tubercu- 
lose,  syphilis,  kystes,  sclerose),  qu’elles  soient  dues  a une  alteration 
ou  a une  fracture  des  parois  craniennes,  a une  rupture  de  vaisseau 
suivie  d’hemorragie  abondante,  qu’elles  soient  dues  a un  epanche- 
ment  sereux  du  cerveau  ou  a un  traumatisme,  ou  a une  production 
sclcreuse,  peuvent  causer  l’hemiplegie,  pourvu  toutefois  que  cctte 
compression  soit  assez  violente  pour  abolir  Taction  excito-motrice 
du  faisceau  nerveux  si  important  qui  prend  son  origine  dans  les 
circonvolutions  parietale  et  frontale  ascendante  et  dans  le  lobule 
paracentral : c’est  ce  faisceau  qui  commande  aux  mouvements  volon- 
taires  de  la  face  et  des  extremites  superieures  et  inferieures.  Toute 
lesion  destructive  (embolie,  ramollissement)  de  ce  faisceau  entraine 
l’hemiplegie. 

Ce  syndrome  peut  encore  s’observcr  sans  aucune  lesion  materielle 
du  systeme  nerveux.  L’hysterie  peuL  crecr  de  loules  pieces  l’hemi- 
plegie chez  l’homme  comme  chez  la  femme. 

Les  intoxications  de  toutes  sortes  (alcool,  hydrargyre,  plomb),  qui 
sont  compliquees,  il  est  vrai,  frequemment  d’alterations  nerveuses. 
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sont  capables  tie  produire  l’hemiplegie.  II  en  est  de  mcme  de  cer- 
taines  maladies  infeclieuses  tel les  que  la  fievre  typhoi'de,  la  pneu- 
monic, la  pleuresie. 

L’hemiplegie  peat  se  rencontrer  a tout  age.  Elle  est  cepcndant  plus 
frequente  chcz  les  vieillards  que  chezles  adultes  et  elle  est  rare  chez 
les  enfants.  Cela  ne  vent  pas  dire  que  1’age  exerce  une  influence  sur 
ce  syndrome,  mais  tout  simplement  que  les  causes  enumerees  ci-des- 
sus  se  presentent  plus  frequemment  pendant  la  vieillesse  que  pendant 
les  premieres  annees  de  la  vie. 

Description.  — L’hemiplegie  peut  s’etablir  lentement,  insidieuse- 
ment  : c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  les  cas  d’epanchement 
ou  de  tumeur  cerebrale  a developpement  lent.  Mais,  dans  la  plupart 
ties  cas,  l’hemiplegie  survient  d’une  facon  subite,  foudroyante.  L'in- 
tlividu  est  surpris  dans  la  journee  ou  pendant  le  sommeil  par  un 
ictus  qui  entraine  la  paralysie  d’une  partie  ou  de  la  totalite  d’un 
cote  du  corps  (ictus  apoplectique).  II  perd  souvent  connaissance,  n’a 
pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  puis  lorsqu’il  se 
ressouvient,  il  ne  peut  mouvoir  le  bras  ni  la  jambe  du  cote  atteint. 
Sa  face  est  deviee,  mais  du  cote  oppose  a celui  qui  est  paralyse,  et 
cela  par  le  fait  meme  de  la  flaccidite  ties  muscles  paralyses  qui  ne 
resistent  plus  et  se  laissent  entrainer  par  le  cole  sain.  Le  malade  en 
riant  accentue  encore  cette  deviation  et  fait  une  grimace  : il  ne  peut 
ni  siffler,  ni  souftler.  Lorsqu’il  sort  la  langue  elle  est  egalement  de- 
viee du  cote  sain.  La  parole  est  difficile  ou  impossible,  meme  quantl 
le  malade  a conscience  de  ce  qu’il  desire.  Les  muscles  sont  flasques 
et  lorsqu’on  souleve  le  bras  ou  la  jambe  ils  retombcnt  comme  une 
masse  inerte. 

cette  periode  de  flaccidite  succede  une  periode  de  contracture. 
La  plupart  ou  lous  les  muscles  du  cote  malade  interesse  sont  con- 
tractes  d’une  fagon  continue  et  souvent  douloureuse.  A partir  de  ce 
moment  la  face  est  deviee  du  cote  malade  et  la  figure  est  plus  hideu- 
sement  deformee. 

Les  membres  superieurs  sont  llecbis  sur  eux-memes,  le  bras  est 
ramene  vers  le  tronc,  l’avant-bras  en  angle  droit  avec  le  bras,  la 
main  est  fortement  llechie  et  en  pronation  et  les  doigts  sont  recourbes, 
a ce  point  que  les  ongles  s’enfoncent  dans  la  chair  et  qu'on  a de  la 
peine  a ouvrir  la  main.  D’autres  fois  tout  le  membre  superieur  est  en 
extension  forcee,  sauf  la  main  qui  restc  fcrmee. 

La  contracture  remplace  egalement  la  flaccidite  du  membre  infe- 
rieur.  Lacuisse,  la  jambe  et  le  pied  sont  en  extension,  mais  cepcn- 
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ilant  la  contracture  est  souvent  moins  accusee  que  dans  lc  membre 
superieur,  et  alors  le  malade  pcut  encore  marcher  un  peu,  mais  sa 
demarche  estraidc,  il  lance  son  extremite  inferieure  tout  d’une  piece 
de  dehors  en  dedans  en  ayant  l’air  de  faucher  (demarche  helicopode). 
Lorsque  la  contracture  est  plus  accentuee  la  marche  devient  impos- 
sible et  les  orteils  sont  fortement  flechis,  tandis  que  Lout  le  reste  du 
membre  inlerieur  reste  en  extension. 

A cette  periode  de  contracture  tous  les  reflexes  tendineux  sont 
exage  res. 

On  constate  egalement  a cette  periode  la  trepidation  epileptoide 
du  membre  inferieur. 

Chez  la  plupart  des  hemiplegiques  les  muscles  a mouvements  late- 
raux  synergiques  (muscles  des  yeux,  du  thorax,  du  larynx,  de  l’abdo- 
men,  du  rectum,  de  la  vessie)  sont  epargnes. 

Les  nombreux  troubles  trophiques  qui  surviennent  dans  le  cours 
et  surtout  a la  fin  d’une  hemiplegie  sont  des  complications  provenant 
de  sa  longue  duree  et  sont  independants  de  l’afTection  elle-meme. 

La  marche,  la  duree  et  la  gravite  de  l’hemiplegie  varient  suivant 
la  cause  de  cette  maladie  et  suivant  l’importance  de  la  lesion  qui  lui 
a donne  naissance. 

Traitement.  — II  existe  certaines  formes  d’hemiplegie  qui  gueris- 
sent  assez  facilemcnt : telle  l’hemiplegie  due  a une  nevrose  pure  sans 
lesion  du  systeme  nerveux.  Souvent  une  influence  morale  suffit  pour 
faire  disparaitre  une  hemiplegie  qui  paraissait  grave. 

L’hemiplegie  syphilitique  reclame  le  traitement  specifique  bien 
connu,  medication  mixte  d’hydrargyre  et  d’iodure  de  potassium.  Dans 
ce  cas, encore  on  obtient  souvent  des  resultats  excellents  et  inesperes. 

Dans  les  nombreuses  aulres  varietes  d’hemiplegie  survenues  par 
suite  d’intoxication  chimique  ou  bacterienne,  de  compression  ou 
d’alteration  du  systeme  nerveux  central,  les  succes  therapeutiques 
sont  moins  frequents,  car  dans  la  plupart  des  cas,  des  lesions 
serieuses  et  inalterables  sont  constituees.  On  aura  recours  cependant 
aux  purges  repetees,  aux  frictions,  au  massage  et  a l’electrisation 
des  regions  paralysees ; plus  tard  a l’hydrotherapie.  Tous  les  nom- 
breux  accidents,  spasmes  douloureux,  excitations,  troubles  psy- 
chiques,  insomnie  seront  combattus  par  les  medicaments  appropries 
a chacun  d’eux. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 


CHAPITRE  YII 


PARAPLEGIE 


La  paraplegie  est  un  syndrome,  caracterise  par  l’abolition  de  la 
oonlractilite  volontaire  de  la  total! te  ou  d’une  partie  des  muscles 
des  membres  inferieurs. 

Eiioiogic.  — Toutes  les  alterations  de  la  moelle  peuvent  causer  la 
paralysie  des  extremites  inferieures.  Mais  quand  on  songe  a la  topo-  > 
graphie  de  cet  organe,  quand  on  se  rappelle  la  subdivision  clinique 
et  schematique  de  ces  multiples  lesions,  on  peut  se  figurer  les 
causes  nombreuses  et  variables  qui  sont  capables  de  provoquer  cette 
paraplegie. 

Ires  souvent  les  lesions  cerebrales  se  propagent,  gagnent  la 
moelle  (myelite  descendante)  et  produisent  alors  la  paralysie  des 
extremites.  II  est  vrai  que  dans  ce  cas  il  ne  s’agit  plus  d’une  para- 
plegie isolee,  car  d’autres  muscles  se  ressentent  de  ces  lesions. 

Un  grand  nombre  d’intoxications  chimiques  ou  bacteriennes  sont 
susceptibles  d’entrainer  une  paraplegie  essentielle.  La  plupart  des 
auteurs  admettent  que  dans  ces  cas  il  s’agit  d’une  alteration  de  la 
moelle,  ce  qui  est  aussi  notre  opinion. 

Enfin  la  nevrose  pure  (hysterie,  neurasthenie,  goitre  exophtal- 
mique),  peut  egalement  elre  accompagnce  de  paraplegie.  Dans  ce 
cas  il  n’existe  pas  d’alteration  de  la  moelle,  mais  plutot  une  paralysie 
d’ordre  refiexe. 

Pour  plus  de  clarte,  nous  rangerons  done  les  diflerentes  causes  tie 
paraplegie  dans  trois  grandes  categories  que  nous  allons  exposer 
sous  forme  de  tableau  schematique.  Bien  entendu  il  ne  s’agit  la  que 
d’un  tableau  synoptique  et  non  pas  d’une  etude  de  fond  : chacunede 
ces  causes  pathogeniques,  elant  etudiee  dans  des  chapitres  speciaux. 
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I a.  Meningites. 
b.  Traumatismes. 

1 c.  Compressions  accidentclles  ou  pathologiques. 

— Paraplegies  d’ori-  \ ^‘^rentes  varietes  de  mveliles.  (Myeliles  diffuses, 
"ine  cerebro-spinale  aigues  ou  clironiques;  paralysie  infantile;  sclerose 

pUre  1 i en  plaques;  tabes  d’Jirb-Charcot ; tabes  spasmo- 

/ dique;  tabes  dorsal,  etc.,  etc.) 

' e.  Lesion  bemispherique  double,  alterant  le  faisceau 
pyramidal. 

/.  Mononevriles  et  polynevrites  aigues  ou  chroniques. 


1 ! . — Paraplegies  par 
suite  d’intoxications. 


III.  — Paraplegies  par 
suite  de  nevroses. 


a.  Alcool. 
t b.  Plomb. 

/ Cliirniques.  J c.  Mercure. 

I d.  Arsenic. 

\ \ e.  Oxyde  et  sulfure  de  carbone. 

J / a.  Diphterie. 

I , b.  ltage. 

I l c.  Fievre  typhoide. 

j d.  Variole. 

\ bacteriennes.  e.  Malaria. 

i f.  Infections  generales. 

' g.  Infections  gastro-intestinales  et  uri- 
naires. 

\ h.  Syphilis. 

a.  Ilysterie. 

' b.  Neurasthenie. 

( c.  Goitre  exoplitalmique. 


Description.  — On  n’a  qu’a  jeter  un  simple  regard  sur  le  tableau 
schematique  ci-dessus  pour  se  rendre  compte  de  l’etiologie  variable 
des  paraplegies.  Ces  causes  multiples  entrainent  fatalement  des  symp- 
tomes  diflerents.  La  paraplegie  ne  se  presentera  pas  sous  le  meme 
aspect  lorsqu’elle  sera  produite  par  une  nevrose,  sans  substratum 
anatomique,  ou  lorsqu’elle  sera  produite  par  une  destruction  com- 
plete des  cordons  posterieurs  de  la  moelle.  Mais  comme  chacune  de 
ces  alterations  est  decrite  ailleurs  dans  un  chapitre  special,  il  nous 
semble  inutile  d’interpreter  ici  cette  pathogenie  : nous  ne  donnerons 
done  qu’une  description  du  syndrome  lui-meme,  en  renvoyant  le 
lecteur  aux  chapitres  signales  dans  noire  tableau  schematique. 

On  observe  des  cas  de  paraplegie  a tous  les  ages,  depuis  la  nais- 
sance  jusqu’a  l’age  le  plus  avarice.  L’age  de  predilection  est  cepen- 
dant  l’adolescence,  de  vingt  a quarante  ans.  Ge  syndrome  atteint  plus 
frequemment  l’bomme  que  la  femme. 

Nous  avons  dit  dans  notre  definition  que  la  paraplegie  consistait 
dans  1’ abolition  de  la  contractilite  d’une  partie  ou  de  la  t.otalite  des 
muscles  des  membres  inferieurs.  Cette  abolitionne  survient  qu’excep- 
tionnellement  d’une  facon  subite  : le  plus  souvent  clle  est  preccdee, 
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accompagnec  ou  suivie  d’un  ensemble  de  phenomenes  qu’il  est  utile 
dc  connaitre. 

L’individu  predestine  a la  paraplegic  est  rarement  surpris  par  des 
phenomenes  aigus  : ce  fait  existe  cependant  dans  certaines  formes 
de  myelites.  Plus  souvent  le  malade  ressent  de  violents  maux  de 
tete  et  de  l’insomnie,  des  troubles  de  la  vue,  une  certaine  pression 
autour  de  la  ceinture  comme  s’il  etait  enferme  dans  un  corset  trop 
serre,  il  a des  douleurs  soit  continues,  soit  lancinantes  dans  l’epi- 
gastre,  les  lombes  et  les  extremit.es  inferieures.  La  marche  sans  etre 
impossible,  devient  genee.  Le  malade  traine  peniblement  les  jambes 
ou  bien  les  dirige  difficilement  (incoordination);  il  se  tient  penible- 
ment debout.  Puis  surviennent  certains  troubles  de  la  sensibilite  : la 
surface  cutanee  des  extremites  inferieures  est  hyperesthesiee,  dou- 
loureuse  au  moindre  contact  surtoutdes  objets  froids;  par  contre  le 
contact  des  objets  chauds  est  a peine  percu.  Le  malade  ne  se  rend  pas 
bien  compte  du  plancher  : il  se  figure  marcher  constamment  sur  du 
coton.  A l’etat  de  repos  il  ressent  des  fourmillements  sous  la  planle 
des  pieds  et  des  crampes  souvent  douloureuses  dans  les  mollets. 

Il  est  utile  d’examiner  a cette  periode  1’eLat  des  reflexes  tendineux 
et  de  la  contractilite  electro-musculaire.  On  enlend  par  reflexe  ten- 
dineux le  mouvement  qu’on  provoque  en  frappant  un  coup  sec  sur 
le  tendon  rotulien  ou  sur  les  tendons  situes  au-dessus  du  poignet. 
A l’etat  normal  le  phenomene  des  reflexes  tendineux  est  a peine 
indique.  Il  est  au  contraire  exagere  a cette  periode  initiale  de  la 
paraplegie  : la  contractilite  electro-musculaire  suit  la  meme  marche. 

A cette  periode  penible  de  rachialgie,  de  douleurs  irradiees  dans 
l’abdomen  et  dans  les  membres  inferieurs,  d’hvperesthesie,  de 
troubles  de  la  vue  (amblyopie,  diplopie),  de  l’audition  (bruissemenls  et 
vertige)  succedent  d’autres  phenomenes  : la  paresie  d’abord  etensuite 
l’abolition  complete  de  la  contractilite  des  muscles  des  membres 
inferieurs.  Le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout.  Il  est  condamne 
a rester  assis  ou  meme  a rester  etendu.  Ses  muscles  sont  flasques  el 
n’obeissent  plus,  ou  incompletement  a la  volonle.  La  contractilite 
electrique  diminue  et  disparait.  Les  reflexes  tendineux  sont  sup- 
primes.  Le  malade  estpris  de  retention  d’urine  et  desmatieresfecales 
parce  que  les  muscles  du  rectum  et  de  la  vessie  sont  interesses  et 
plus  tard  d’incontinence  parce  qu’il  y a paralysie  des  sphincters.  La 
puissance  genitale  est  detruite,  puis  les  muscles  s’atrophient  et  l’on 
peut  provoquer  la  trepidation  epilepliforme,  ou  bien  encore  ils  sont 
pris  d’une  contracture  continue. 

Le  decubitus  prolonge  entraine  fatalement  des  troubles  trophiques 
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el  vaso-moteurs ; des  eschares  apparaissent  au  sacrum,  aux  mal- 
leoles,  les  pieds  et  les  jambes  sont  oedematies.  Le  malade  ne  mange 
plus  ou  vomit  ses  aliments.  Des  accidents  congestifs  et  infectieux 
* eclatent  dans  les  poumons,  les  urines  deviennenl  purulenles  et  le 
malade  succombe  dans  le  marasme. 

Tel  est  le  tableau  general  d’une  paraplegie.  Mais  il  existe  de  nom- 
breuses  nuances  suivanl  la  cause  qui  a provoque  ce  syndrome,  aussi 
est-il  possible  d’ecrire  autant  de  chapitres  symplomalologiques  qu'il 
existe  de  causes.  Dans  la  poliomyelite  de  Duchenne  c’est  la  paralysie 
motrice  des  depx  extremites  inferieures  qui  ouvre  la  scene;  dans  les 
mvelites  diffuses  chroniques  il  y a paraplegie  spasmodique;  dans  la 
paralysie  spinale  aigue  de  l’enfant  il  y a paraplegie  totale  et  flasque; 
dans  l’ataxie  locomotrice  la  paraplegie  ne  vient  qu’ulterieurement, 
et  est  precedee  par  l’incoordination  des  mouvements;  dans  les  varie- 
tes  cerebro-spinales,  la  paralysie  des  muscles  de  la  langue  et  des 
bras  precede  celle  des  membres  inferieurs.  Mais  l’aboutissant  de 
toules  ces  formes  est  toujours  la  paraplegie. 

La  marche,  la  duree  de  la  paraplegie  varient  egalement  avec  la 
cause  de  la  maladie.  Tantot  la  paralysie  des  membres  inferieurs 
survient  d’emblee  et  le  patient  meurt  au  bout  de  quelques  jours  ou 
de  quelques  semaines.  D’autres  fois  la  maladie  dure  trois,  quatre  ou 
dix  annees;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  saufles  formes  neurasthe- 
niques,  la  mort  est  la  terminaison  habituelle. 

Traitcmcut. — Il  nous  est  impossible  de  formuler  une  therapeutique 
pour  un  syndrome  dont  lapathogenie  est  si  variable.  Disons  seulemenL 
qu’il  faut  toujours  viser  l’origine  du  mal  et  chercher  a le  combattre. 

A l’element  douleur  on  oppose  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  ou  d’analgesine.  Les  revulsifs  sous  forme  de  pulverisations 
d’ether,  de  vesicatoires,  de  pointes  de  feu  promenes  le  long  de  la 
colonne  vertebrale  trouvent  egalement  leur  indication.  Aux  troubles 
gaslriques,  a l’agitation,  a l’insomnie,  on  oppose  les  moyens  habi- 
tucls  usites  en  ce  cas. 

Il  y a quelques  annees,  Charcot  a introduit  dans  la  therapeutique 
frangaise  la  pendaison  des  paraplegiques.  Le  succes  n’a  pas  cou- 
ronne  cetle  nouvelle  methode  qui  se  trouve  a peu  pres  abandonnee 
aujourd’hui. 

L’hydrotherapie,sous  toutes  ses  formes,  parait  au  contraire  donner 
les  meilleurs  resultats,  surtout  dans  les  formes  lentes  de  paraplegie. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 
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HYPERESTHESIE.  ANESTHESIE 


Ce  lie  sont  pas  des  entites  morbides  mais  des  syndromes  qui  se 
traduisent  par  des  alterations  de  la  sensibilite  superficielle  ou  pro- 
fonde,  des  organes  des  sens  ou  des  visceres.  On  constate  1’exis- 
tence  de  cette  alteration  par  les  attouchements  avec  la  main,  une 
pointe  mousse  ou  aiguisee,  les  barbes  d’une  plume,  une  eponge 
impregnee  d’eau  chaude  ou  d’eau  froide,  le  frolement,  la  pression, 
certains  mouvements  du  corps  ou  des  membres,  le  chalouillement, 
le  redressement  des  cheveux  ou  des  poils,  etc. 

Hjperestiicsie.  — II  ne  faut  pas  confondre  l’hyperesthesie  avec  la 
nevralgie  : il  s’agit  la  d’un  etat  bien  different  et  meme  un  peu  oppose. 
La  nevralgie  est  une  sensation  douloureuse  dependant  presque  tou- 
jours  d’une  lesion  nerveuse,  douleur  spontanee  qui  n’a  pas  besoin 
d’etre  provoquee.  Au  contraire,  l’hyperesthesie  est  une  simple  exa- 
ggeration physiologique  des  divers  modes  de  la  sensibilite,  sensation 
qui  ne  se  reveille  pas  sponlanement,  mais  qui  est  due  au  contact  ou 
a la  pression  d’un  corps  etranger  et  qui  est  constatee  seulement  a ce 
moment.  Cette  exaggeration  physiologique  peut  meme  constituer  un 
simple  perfectionnement  de  nos  organes,  le  toucher  peut  devenir 
plus  subtil,  la  vue  plus  claire,  l’oreille  plus  fine.  Plus  souvent 
l’alteralion  de  la  sensibilite  est  plus  accusee  et  constitue  un  etat 
morbide. 

L’hyperesthesie  est  superficielle  et  dans  ce  cas  interesse  la  surface 
cutanee,  les  muqueuses  accessibles,  les  yeux,  les  oreilles,  les  che- 
veux, les  poils,  les  ongles;  ou  bien  elle  est  profonde  et  elle  interesse 
nos  visceres,  les  organes  genitaux,  les  muscles,  les  articulations. 
Elle  est  localisee  d’une  fagon  tres  capricieuse.  Tantot  elle  envahit 
une  region  Ires  limitee,  tantot  un  ou  plusieurs  membres,  tantot  une 
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parlie  laterale  du  corps  (hemi-hyperesthesie),  tantot  la  surface  lout 
entiere  du  corps. 

Comme  nous  venous  de  le  dire,  l’hyperesthesie  se  manifeste  a la 
suite  d’un  attouchement,  d’une  pression,  d’un  corps  glace  ou  cliaud. 
Les  yeux  sont  impressionnes  desagreablement  par  une  lueur  vive  et 
subite,  par  un  rayon  colore.  Un  cri  aigu  et  strident  blesse  lc  tym- 
pan.  Certains  mouvements  reveillent  l’hyperesthesie  des  articula- 
tions, et  une  pression  fortuite  ou  intenLionnelle  revele  la  sensibilite 
exageree  des  visceres. 

Plusieurs  cliniciens  ont  etabli  une  classification  des  diflcrenles 
varietes  d’hyperesthesies.  Ces  tableaux  sont  presque  tous  schema- 
tiques  et  ont  une  valeur  pratique  relative.  Citons  cependant  la  clas- 
sification adoptee  par  Spring,  Vanlair  et  Marrius,  qui  divisent  les 
hyperesthesies  en  : 1°  neuropathiques,  c’est-a-dire  provoquees  par 
l’irritation  permanente  d’un  nerf  ou  d’un  ganglion;  2°  irritatives,  se 
manifestant  dans  les  tissus,  dans  les  organes  atteints  d’inflamma- 
tion,  perioste,  os,  tendons,  cartilages,  aponevroses,  visceres;  3°  cen- 
trales, c’est-a-dire  symptomatiques  d’une  maladie  des  centres  ner- 
veux;  4°  clysemiques,  pouvant  accompagner  tous  les  mouvements 
violents  febriles;  3°  toxiques  ou  symptomatiques  des  divers  empoi- 
sonnements;  6°  nevrosiques. 

Les  hyperesthesies  se  developpent-elles  sous  l’influence  d’une 
lesion  analomique?  On  l’ignore  absolument.  Ce  que  nous  savons 
c’est  qu’elles  se  produisent  frequemment,  sinon  constamment  dans 
la  plupart  des  nevroses  : hysterie,  neurasthenie.  Elies  sont  leurs 
compagnons  fideles  et  tres  souvent  meme  elles  en  sont  l’avant-garde. 
A certains  malades  on  pcut  predire  une  invasion  de  nevrose  par  le 
fait  seul  de  l’examen  des  teguments  et  des  visceres.  Nous  n’avons 
pas  adecrireicile  debut  et  la  marche  de  ces  hyperesthesies  decrites 
et  etudiees  dans  un  autre  chapitre. 

La  plupart  des  nevrites,  des  myelites,  des  inflammations  des 
meninges,  des  encephalites,  sont  egalement  precedees  ou  accompa- 
gnees  d’hyperestliesie.  II  en  est  de  meme  de  la  migraine  qui  est 
accompagnee  d’hyperesthesie  des  teguments  de  la  face,  de  1 ceil  et  de 
l’oreille.  Dubois-Reymond  attribue  cette  exaltation  de  la  sensibilite 
a 1’excitation  des  filets  terminaux  du  trijumeau. 

Quel  que  soit  son  siege,  quelle  que  soitson  origine,  1 hyperestliesie 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  un  elat  morbidc  tolerable.  On  a observe 
cependant  des  varietes  fort  rebelles  et  extremement  doulourcuses  : 
citons  particulierement  certaincs  hyperesthesies  des  ovaires,  des 
grandes  levres,  des  mamellcs  oil  le  contact  des  vetemeuts  ou  la 
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moindre  pression  reveillent  des  douleurs  si  vives  qu’on  a du  inter- 
venir  chirurgicalement. 

II  est  impossible  d’instituer  un  traitement  special  contre  l’hyper- 
esthesie.  Dans  la  plupart  des  cas  on  parvient  a determiner  1’origine 
clinique  de  ce  syndrome  : en  allaquant  la  cause  du  mal,  on  fait  dis- 
paraitre  en  meme  temps  1’efTet  nocif  qu’il  produit. 

Anesthesie. — C’est  l’abolition  de  la  sensibilite,  alteration  absolu- 
ment  opposee  a l’hyperesthesie. 

On  connait  assez  bien  la  pathogenie,  ou  du  moins  la  physiologie 
pathologique  de  ce  syndrome.  On  sait  en  eflet  experimentalement 
que  les  sensations  tactiles  se  transmeltent  par  les  cordons  poste- 
rieurs  de  la  moelle,  que  les  sensations  douloureuses  et  thermiques 
se  propagent  par  la  substance  grise,  enfin  que  les  sensations  gus- 
tatives  et  auditives  dependent  du  pedoncule  cerebral.  Une  lesion 
quelconque  de  ces  regions  produit  une  anesthesie  plus  ou  moins 
complete  : ce  syndrome  peut  cependant  se  produire  en  1’absence  de 
toute  espece  de  lesion  anatomique. 

On  rencontre  l’anesthesie  dans  les  nevrites  ou  polynevrites,  dans 
toutes  les  formes  de  myelites,  dans  les  meningites  cerebrates  ou 
spinales,  dans  les  hemorragies,  tumeurs  ou  corps  etrangers  de  ces 
organes,  a la  suite  de  traumatismes,  dans  certaines  maladies  infec- 
tieuses  et  par-dessus  tout  dans  les  nevroses. 

Presque  toujours  ce  symptome  ne  survient  que  tardivement  avec 
la  paresie,  precede  qu’il  est  par  1’hyperesthesie.  Meme  dans  l’hys- 
terie  bien  surveillee  on  observe  d’abord  une  exageration  de  la  sensi- 
bilite,  et  la  diminution  ou  la  suppression  de  cette  sensibilite  ne  sont 
que  des  phenomenes  tardifs. 

L’anesthesie  peut  etre  generalisee  au  corps  tout  entier,  etre  limitee 
a la  moitie  du  corps  (hemianesthesie),  occuper  un  ou  plusieurs  mem- 
bres  ou  bien  encore  se  manifester  sous  forme  de  plaques  (anesthesie 
insulaire). 

Comment  doit-on  constater  ce  syndrome?  II  faut  toujours  eprou- 
ver  la  sensibilite,  en  commencant  par  des  excitations  faibles.  Une 
autre  precaution  non  moins  importante,  c’est  d’obliger  le  malade  a 
fermer  les  yeux  pendant  cet  examen,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  simu- 
lates, ni  fausse  revelation. 

Dans  ces  conditions,  on  frole  legerement  les  surfaces  cutanees  ou 
muqueuses,  on  les  perce,  on  v enfonce  la  pointe  d’une  aiguille,  on 
fail  passer  des  corps  glaces,  chauds  ou  brhlants.  Charcot  a fait 
construire  de  petits  appareils  (mslhesiometres)  surmontes  d’un  ther- 
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mometre  enregistrant  le  degre  tie  chaleur  du  corps  qui  est  mis 
ainsi  en  contact  avec  la  peau. 

Les  regions  profondes,  musculaires,  articulaires  ou  viscerales  sonl 
eprouvees  par  la  pression,  le  mouvement  ou  les  piqures  profondes. 

L’acuite  auditive  est  controlee  par  un  bruit  regulier,  de  preference 
le  tic  tac  d’une  montre.  Le  sens  olfactif  est  eprouve  par  l’aspiration 
alternative  dans  l’une  et  l’autre  narine  d’odeurs  aromatiques,  exci- 
tantes  ou  caustiques.  On  se  rend  compte  de  l’etat  du  sens  de  la  gus- 
tation, en  badigeonnant  la  surface  dorsale  de  la  langue  avec  un 
pinceau  impregne  d’un  liquide  sucre,  amer  ou  epice.  Enfin  le  champ 
visuel  est  eprouve  par  le  campimetre,  ou  bien  encore  en  faisant 
fixer  par  le  malade,  a des  distances  variees,  un  chiffre,  uncaractere, 
une  couleur. 

Nous  ne  voulons  et  nous  ne  pouvons  donner  la  valeur  semeiolo- 
gique  de  chacune  de  ces  alterations  de  la  sensibilite.  Elies  ont  ete 
decrites  dans  les  precedents  chapitres  avec  la  cause  qui  les  engendre. 


S.  Berniieim,  de  Paris. 
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CHAPITRE  PREMIER 
APERQU  GENERAL  SUR  LA  PSYCHIATRIE 


Les  livres  qui  traitent  de  l'alienation  mentale  sont  nombreux  ; 
landis  que  les  uns  cherchent  a etablir  tel  ou  tel  detail  de  pathologie 
inentale,  d’autres  reunissent  en  faiseeau  les  connaissances  que 
nous  avons  deja  acquises  et  en  font  un  expose  methodique.  Les  pro- 
blemes  psycho-physiologiques  que  souleve  l’etude  de  l’alienation 
devaient  donner  naissance  a de  nombreuses  theories.  Nous  laisserons 
de  cote  ces  discussions  scientifiques , desireux  seulement  d’aider, 
dans  la  mesure  que  nous  pourrons,  le  praticien  a mettre  une  eti- 
quette clinique  sur  le  malade  qu’il  lui  est  donne  d’observer ; nous 
nous  attacherons  surtout  a formuler  avec  clarte  les  regies  du  pro- 
nostic  et  les  moyens  que  doit  employer  le  medecin  en  face  d’un 
aliene  : le  traiter  a domicile  ou  le  faire  interner. 

Ge  n’est  que  pour  memoire  que  dans  ce  long  sujet  de  l’alienation 
mentale  nous  parlerons  de  son  histoire  et  de  son  anatomie 
pathologique.  Tous  nos  soins  seront  consacres  a la  partie  pratique 
de  la  question,  c’est-a-dire  ii  l’etude  des  symptomes,  a l'examen  du 
malade,  dilferant  quelque  peu  de  la  methode  ordinaire  en  patholo- 
gie, au  pronostic  et  au  traitement  avec  les  moyens  de  l’appliquer  ou 
de  le  faire  appliquer. 

Historique.  — L’histoire  des  alienations  mentales  est  toujours 
divisee  en  trois  ou  quatre  periodes.  La  premiere,  omise  par  bien  des 
auteurs,  n’est  en  etfet  qu’une  classe  d’ignorance  : on  rapporle  a 
Taction  de  ladivinite  toutes  les  formes  de  la  folie  et  de  la  demence. 
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La  dcuxieme  periode  comprend  toule  l’epoque  scientifique  des 
livres  d’llippocrate  et  des  medecins  grecs  et  latins.  Avec  les 
idees  du  temps  on  recherche  surloul  la  pathogenie  des  accidents 
mentaux;  mais  dans  les  aphorismes,  des  idees  cliniques  exactes 
sur  l’epilepsie,  le  delire  alcoolique,  etc.,  trouvent  leur  place  a cote 
d’elements  therapeutiques  qui  ne  sont  pas  encore  dedaignes  a 
l’heure  actuelle. 

Aretee  definit  la  melancolie  et  indiqua  nettement  les  hallucina- 
tions; et  l’etat  mental  des  epileptiques.  Apres  Jesus-Christ,  Ccelius 
Aurelianus  etudia  les  delires  febriles  et  decrivit  avec  exactitude  les 
acces  de  manie.  L’isolement  des  alienes,  leur  hygiene  sont  traites 
avec  competence  et  il  s’eleve  avec  force  contre  l’emploi  des  violences 
corporelles.  Celse  (5  ans  apres  J.-G.)  ne  donne  a la  question  quc 
peu  d’idees  nouvelles  et  ses  meilleures  pages  sont  ecrites  sur  la  the- 
rapeutique  de  l’alienation. 

Les  ouvrages  encyclopediques  de  Gallien  (131  ans  apres  J.-C.) 
ne  donnent  point  a cette  partie  de  Part  medical  un  elan  egal 
a celui  qui  marque  son  epoque  pour  les  autres  questions  de  patholo- 
gie.  II  se  perd  en  de  nombreuses  theories  et  conjectures,  mais  on 
n’y  retrouve  point  d’idees  nettes  et  precises. 

Apres  cette  periode  vraiment  scientifique  ou  l’alienation  mentale 
est  un  sujet  d’etude,  l’obscurite  premiere  reparaitetla  troisieme  pe- 
riode est  presque  aussi  infeconde  que  la  premiere  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe.  La  grande  foi  religieuse  qui  a marque  de  son  empreinte 
les  xvc,xvi°  et  xvne  siecles,  ne  permettait  pas  de  douler  que  les  alienes, 
les  hysteriques  et  les  degeneres  ne  fussent  sous  la  dependance  de 
l'esprit  demoniaque. 

Quelques  rares  esprits  s’eleverent  en  vain  contre  les  prejuges 
admis  par  les  medecins  les  plus  celebres  d’alors,  Nider,  Bodin, 
Boquet,  Fernel,  Ambroise  Pare,  etc.,  et  leur  opinion  etouffa  dans 
l’esprit  public  la  voix  du  grand  jurisconsulte  Alcyat,  celle  de  Lelover, 
celle  de  Montaigne  qui  trouvait  que  c’etait  mettre  ses  conjectures  a 
bien  haut  prix  que  d’en  faire  cuire  un  homme  tout  vif. 

Au  xvn°  siecle  un  peu  de  lumiere  apparut,  et,  si  les  travaux  de 
Delancre  et  de  Torreblanca  sont  consacrcs  a la  sorcellerie,  d'autres 
s’inspirent  d’idees  plus  saines. 

Le  siecle  de  Bacon,  Descartes,  Pascal,  Leibnitz,  Newton  devait 
faire  un  premier  pas  contre  les  anciens  errements;  mais  c'etait  le 
siecle  oil,  au  point  de  vue  scientifique,  le  magister  dixit  avait  toule 
sa  puissance,  et  les  travaux  vraiment  medicaux  de  l’alienation  no 
font  guere  que  reediler  les  idees  des  anciens  : Hippocrate  et  Galien, 
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toujours  cites,  sont  Fame  des  livres  dc  Baillou  (1538-1616);  Felix 
Plater  (1536-1614),  Charles  Lepoix  (1563-1633),  Sennert  (1618-1637), 
Zacchias  (1584-1659),  Sylvius  (1614-1672) ; Sydenham  (1624-1689), 
Willis  (1622-1675),  Bonet  (1700),  etc. 

Les  progres,  dans  l’etude  de  l’alienation,  semhlent  marcher 
de  pair  avec  l’independance  des  esprits ; ainsi  les  travaux  se 
font  scientifiques  au  xvin°  siecle,  encore  qu’assez  infructueux. 
Vieussens  ne  met  point  dans  cette  elude  la  nettete  si  attrayante 
de  ses  travaux  anatomiques;  Boerhaave  (1668-1738)  et  Van  Swielen 
(1700-1772)  qui  le  commente,  ne  quiltent  guere  les  pas  des  anciens, 
sauf  pourtant  dans  une  assez  bonne  etude  clinique  de  la  manie 
(Boerhaave). 

Sauvages  (1706-1767)essaye  une  classification  ou  se  trouvent  rap- 
prochces  bien  des  choses  disparates,  mais  encore  s’agit-il  la  de  faits 
et  d’observalions. 

Morgagni  n’etudia  point  la  folie  en  particulier ; mais  la  rigueur 
de  ses  examens  anatomiques  jeta  les  premieres  bases  de  l’anatomie 
pathologique  de  la  question. 

Cullen  (1712-1770)  jette  sur  la  question  des  maladies  men- 
tales  des  vues  d’ensemble  restees  justes  pour  bien  des  points;  mais 
la  semblent  se  borner  les  acquisitions  reelles  que  nous  devons 
au  xvme  siecle,  les  autres  auteurs  semblent  plus  preoccupes  d’edi- 
fier  des  theories  que  de  reunir  des  fails;  aussi  nous  citerons  en 
bloc  Flemyng,  Schalcht,  Gaster,  Perry,  Klockol,  Raulin,  Pommc, 
Lorry,  etc. 

La  voix  de  Pinel  (1755-1826)  se  fit  entendre  au  milieu  des  reven- 
dications  de  toutes  sortes  au  moment  de  la  Revolution  frangaise. 

Si  le  progres  ne  s’etait  pas  accentue  davantage  dans  l’etude  des 
maladies  mentales,  c’est  que  chaque  medecin  observait  bien  peu  de 
cas  dans  son  existence. 

A l’Hotel-Dieu,  10  lits  a 4 places  et  2 petits  lits  pour  les  hommes, 
6 lits  a 4 places  et  6 petits  lits  pour  les  femmes  etaient  consacres 
aux  alienes. 

Presque  toujours  lies  dans  leur  lit,  baignes,  douches  et  saignes, 
les  alienes  qui  ne  guerissaient  pas  en  quelques  jours  etaient  declares 
incurables  ; ils  etaient  alors  diriges  suivant  leur  sexe  sur  Bicetre  ou 
la  Salpelriere.  La,  couches  sur  des  paillasses  jamais  renouvelees, 
places  dans  des  cabanons  souvent  en  contre-bas  des  egouts  (Salpe- 
triere)  dont  les  infiltrations  ruisselaient  sur  eux,  les  alienes  etaient, 
moyennant  retribution,  olferts  en  spectacle  les  jours  de  lete.  Et  si 
tel  elait  l’etat  de  ces  malheureux  a Paris,  il  n’etait  pas  moins  mise- 
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rable  dans  les  autres  villes  de  France  et  chez  les  autres  nations 
europeennes. 

Avant  d’entreprendre  une  oeuvre  medicale,  Pinel  devait  done 
echafauder  une  oeuvre  de  reforme.  Ses  genereuses  protestations 
venues  a leur  heure  (1792)  n’eurent  pas  leur  plein  effet,  inais  l’im- 
mense  reforme  materielle  dont  ilfut  l’auteur  fit  traiter  les  alienes  en 
malades  et  non  en  criminels.  * II  eut,  dit  Marce,  le  courage  de  faire 
tomber  leurs  chaines,  et,  au  milieu  du  mouvement  social  qui  se 
pronongait  de  toutes  parts,  il  invoqua  en  leur  faveur  les  lois  de  l’hu- 
manite.  Aux  mauvais  traitements,  aux  violences  brutales  il  subs- 
titua  des  moyens  de  repression  sagement  combines,  vanta  les  efi’ets 
de  la  fermete  unie  a la  douceur  et  a la  patience  et  posa  ainsi  les  pre- 
mieres bases  du  veritable  traitement  moral.  » 

Comme  medecin,  Pinel  n’eut  pas  une  gloire  egale,  ajoutant  peu  a 
ce  qui  avait  ete  fait  avant  lui;  mais,  reformateur  laaussi,  il  indiqua 
dans  quel  sens  devait  etre  poussee  l’etude  de  l’alienation.  « Si  on 
se  renferme,  dit-il,  dans  de  sages  limites,  qu’on  s’entienne  a l’etude 
des  caracteres  distinctifs,  manifestos  par  des  signes  exlerieurs  et 
qu’on  n’adopte  pour  principes  du  traitement  que  les  resullals  d’une 
experience  eclairee,  on  rentre  alors  dans  la  marclie  qu'on  suit  en 
general  dans  toutes  les  parties  de  Vhistoire  nalurelle , el,  en  proce- 
dant  avec  reserve  dans  les  cas  douteux,  on  n'a  plus  d craindre  de 
s’egarer.  » 

Pendant  ce  temps,  en  Allemagne,  naissait  1’ecole  psychiatrique 
qui  prenait  ses  inspirations  dans  la  theorie  spiritualiste  de  Stahl. 
Le  peche  devient  cause  premiere  de  la  folie.  Laugermann,  Ideler, 
Heinroth  surtout  soutiennent  ces  idees. 

La  reaction  s’etablit  avec  l’ecole  somatique  et  Nasse,  Friedreich, 
Vering,  Amelung,  etc. 

Esquirol  (1772-1840),  fut  1’eleve  de  Pinel  et  son  continuateur.  La 
Salpetriere  et  Charenlon  furent  ameliores  et  la  province  suivit 
1’exemple  de  la  capitale.  Il  crea  des  divisions  dans  le  chaos  qui  1’en- 
tourait,  il  separa  l’idiotie  de  la  demence,  isola  le  delire  parliel,  soup- 
couna  la  paralysie  generale. 

A son  eeole  se  forment  des  maitres.  La  paralysie  generale  se 
degage  des  travaux  de  Bayle,  Foville,  Calmeil ; la  folie  lucide  do 
ccux  de  Trelat;  Felix  Voisin  etudia  l’idiotie,  Morel  les  degeneres- 
cences  el  les  folies  hereditaires ; il  cree  une  classification  etiologique 
et,  suivant  les  idees  emises  en  Angleterre  par  Gardner-IIill  et  Conolly. 
introduit  en  France  le  systeme  du  no-restraint.  Lasegue  expose  ma- 
gistralement  le  delire  des  persecutions;  Falret  pere,  Falret  lils, 
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Baillarger,  Marce  et  bien  d’autres  donnent  a l’alienation  menlale  uu 
essort  plus  jamais  atteint,  et  jamais  chef  d’Ecole  n’eut  plus  qu’Es- 
quirol  une  pleiade  aussi  brillante  derriere  lui. 

De  nos  jours  les  progres  s’accentuent , et  ceux  qui  travaillent 
encore  n’ont  point,  pour  celebres  qu’ils  soient,  donne  la  mesure 
entiere  de  leurs  elTorts. 

Anatomic  pathologique.  — Les  alterations conslitutionnellescomme 
l’iinbecillite,  l’idiotie,  le  cretinisme  et  la  demence  ont  des  lesions 
anatomiques  manifestes.  On  a reuni  bien  des  fails  sur  les  lesions 
cerebrales  trouvees  dans  l’idiotie;  el  les  sont  disparates  et  Bourne- 
ville  les  a rangees  sous  les  huit  chefs  suivants  : 

1°  Idiotie  hydrocephalique  ; 

2°  Idiotie  microcephalique  ; 

3°  Idiotie  due  a un  arret  de  developpement  des  circonvolutions  ; 

4°  Idiotie  due  a une  malformation  congenitale  du  cerveau  (poren- 
cephalie,  absence  de  corps  calleux,  etc.)  ; 

5°  Idiotie  due  a la  sclerose  hypertrophiquc  ; 

6°  Idiotie  due  a la  sclerose  atrophique  : 

a.  D’un  hemisphere  ou  des  deux  ; 

b.  D’un  lobe ; 

c.  D’une  circonvolution ; 

7°  Idiotie  meningitique  (meningitc  et  meningo-encephalite  chro- 
nique) ; 

8,J  Idiotie  myxoedemateuse. 

Les  organes  autres  que  le  cerveau  sont  aussi  atteints  : des  arrets 
de  developpement  sur  tous  les  points  anatomiques  existent,  frappant 
surtout  les  organes  genitaux,  les  oreilles,  l’orifice  buccal.  La  confi- 
guration exterieure  du  crane  est  modifiee.  Nous  etudierons  ces  mal- 
formations comme  signes  de  l’idio Lie. 

Dans  les  alterations  fonctionnelles,  la  question  a ele  controversee 
et  des  discussions  ont  surgi.  II  nous  repugne  d’admcttre  des  mala- 
dies sans  lesion.  Mieux  vaul  avouer  Timpuissance  de  nos  moyens 
d’investigation.  Mais  telles  que  nous  les  eonnaissons,  les  lesions 
trouvees  dans  la  folic  ne  sont  point  caracteristiqucs.  Laissons  de 
cote  celles  de  la  paralysie  generale,  des  tumeurs  cerebrales,  etc., 
pour  ne  nous  occuper  que  des  vraies  l'olies. 

Les  folies  aigues  ne  presentent  gucre  a 1’autopsie  que  des  lesions 
vasculaires,  ischcmie  ou  congestion  : la  congestion  peut  etre  a peine 
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marquee  ; si  elle  cst  Ires  accentuee,  on  observe  un  etat  variqueux 
des  vaisseaux ; si  elle  atteint  un  degre  de  plus,  on  rencontre  des 
hemorragies  ordinairement  peu  considerables. 

Dans  les  folies  chroniqaes,  les  lesions  un  peu  plus  complexes 
ne  sonl  pas  davantage  caracteristiques. 

D’une  fagon  generale,  a la  depression  correspond  I’ischemie,  et  a 
l’excitation  la  congestion,  mais  il  y de  nombrenses  exceptions.  Les 
meninges  sont  souvent  touchces  : la  congestion  de  la  pie-mere, 
l’arachnoi'dite  chronique,  les  adherences  dure-meriennes  sont  fre- 
quentes.  On  peut  dire  que  le  cerveau  d’un  aliene  est  ordinairement 
plus  petit  que  celui  d’un  homme  sain,  le  lobe  droit  l’emporte  sou- 
vent sur  le  lobe  gauche,  il  y a des  points  de  sclerose  et  des  points 
de  ramollissement. 

Les  vaisseaux  sont  congestionnes  ou  anemies  comme  dans  la 
folie  aigue,  mais  plus  frequeinment  ils  sont  le  siege  de  lesions 
d’atherome. 

L’analyse  chimique  de  la  substance  cerebrale  a denote  une  aug- 
mentation de  l’eau  et  une  diminution  des  graisses.  Le  phosphore 
reste  en  quantite  constante  quoiqu’on  ait  voulu  etablir  un  rapport 
entre  la  quantite  contenue  dans  le  cerveau  et  le  degre  de  l’intelligence. 

Etioiogic.  — On  a de  lous  temps  recherche  avec  soin  les  causes 
de  l’alienation  mentale  et  leur  importance  est  telle  que  Morel  et 
Ball  ont  propose  des  classifications  eliologiques.  On  cite  generale- 
ment  le  tableau  de  Marce,  que  nous  reproduisons  ici,  car  l’etiologie 
doit  etre  bien  connue  du  medecin  qui  veut  diriger  son  anamnese. 

Si  nous  empietons  sur  l’etude  de  la  division  des  alienations  men- 
tales  que  nous  exposerons  dans  la  suite,  nous  verrons  que  parmi  les 
alienes,  les  uns  sont  aLteints  constiLutionnellement  (idiots,  cretins 
et  dements),  les  autres  fonctionnellement  (fous). 

Les  alienes  constitutionnels  sont  des  infirmes  du  cerveau,  que 
cette  infirmite  soit  survenue  congenitalement  (certains  idiots  et  les 
cretins),  soit  dans  le  cours  de  leur  existence,  pendant  leur  jeune  age 
(d’autres  idiots)  ou  pendant  l’age  adulte  (dements).  Chez  tous,  l’he- 
redite  est  la  cause  la  plus  importante,  mais  il  faut  y joindre  pour  les 
idiots  congenitaux  la  conception  pendant  l’alcoolisme,  les  trauma- 
tismes  de  la  grossesse,  la  difficulte  du  travail  (circulaires  du 
cordon),  les  maladies  intra-uterines,  etc.  ; pour  les  idiots  non  con- 
genitaux, bien  des  maladies  de  l’enfance,  pour  les  cretins  l'endemie, 
pour  les  dements  enlin  beaucoup  de  maladies  cerebrales  et  surtout 
les  difierentes  formes  de  folie. 
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Mais  ce  sont  surtout  les  causes  cle  la  folie  qui  ont  ete  classees, 
elles  sont  nombreuses,  frequemment  banales,  ct  le  tableau  de  Marce 
nous  en  parait  le  meilleur  resume. 

Nous  croyons  que  la  cause  de  la  folie  reside  dans  un  systeme 
rierveux  congenitalement  mal  fait  et  que  c’est  1’heredite  qui  est 
presque  toujours  la  cause  de  cette  inlirmite  latente.  Toutes  les 
causes  predisposantes  (voir  le  tableau  de  Marce),  que  Ton  invoque, 
preparent  et  entretiennent  cc  terrain  pour  la  cause  occasionnelle, 
souvent  banale,  qui  viendra  determiner  la  folie;  celui  qui  devient 
aliene  etait  appele  ale  devenir  ; sa  predisposition  est  entretenue  par 
les  mceurs  de  la  civilisation,  qui,  d’ailleurs,  cree  plus  de  nerveux, 
done  plus  de  predisposes,  par  1’education,  par  les  idees  religieuses, 
par  les  evenements  poli  tiques,  etc.  Sur  un  semblable  terrain,  la 
cause  occasionnelle  viendra  s’enter  et  determiner  la  folie.  Ces  causes 
occasionnelles  sont  legion,  elles  ne  sont  qu’un  pretexte  a faire 
germer  les  vesanies  sur  un  terrain  prepare,  ce  sont  celles-la  seule- 
ment  que  la  famille  indiquera  aux  medecins  et  ce  sont  elles  qui  ont 
le  moins  d’importance. 

Marce,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous  avons 
reproduit,  les  a rangees  sous  differents  chefs.  Nous  verrons,  quand 
nous  etudierons  le  tableau  symptomatique  des  folies,  que  beaucoup 
d’entre  elles  qui  portent  une  etiquette  speciale,  ne  different  guere 
que  par  leur  etiologie  meme. 

Mais  sur  le  meme  terrain,  des  causes  occasionnelles  differentes 
creeront  plus  ou  moins  facilement  l’alienalion. 

Ainsi,  la  premiere  place  revient  aux  emotions  morales  de  toute 
sorte,  a la  terreur,  aux  preoccupations  de  la  misere,  aux  revers  de 
fortune,  etc.;  ces  causes,  frappant  de  plus  pres  la  sphere  morale, 
retentissent  plus  ou  moins  directement  sur  elle. 

Mais  ce  qu’il  faut  avant  tout  rechercber,  c’est  l’heredite ; si 
parfois  des  cerebraux  et  des  nerveux  naissent  de  gens  equilibres 
et  non  tares,  le  plus  ordinairement  un  nerveux  naitra  d’un  nerveux. 

Dans  les  maladies  menlales  l’heredite  prend  toutes  les  formes  : 

1°  Un  fou  nait  d’un  fou;  rien  n’est  plus  direct,  c’est  V lieredite 
vesanique. 

2°  Un  fou  ne  se  connait  pas  de  parents  fous,  mais  cherchez  bien, 
vous  trouverez  que  le  pere  etait  epileptique,  qu’il  avait  une  tumeur 
cerebrate,  que  la  mere  etait  hysterique,  etc. ; voila  qui  est  plus  fre- 
quent que  l’heredite  vesanique,  c’est  V here dite  nevropalhique . C est 
dans  ce  sens  que  1’on  peut  etablir  souvent  un  veritable  arbre  genea- 
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logique,  sur  lc  sommet  duquel  s’epanouit  l’aliene,  produit  de 
branches  plus  ou  moins  nombreuses  de  neurastheniques,  d’epilep- 
tiques,  de  syphili tiques  cerebraux,  d’hysteriques,  etc. 

Des  chainons,  peuvent  etre  passes  et  le  petit-fils  d’un  grand-pere 
aliene  peut  etre  atteint  de  folie  sans  que  son  pere  ni  sa  mere  soient 
frappes.  D’autres  fois  une  longue  serie  d’alienes  ( heredite  accu- 
mulee)  aboutit  a des  produits  completement  degeneres  (heredite 
progressive)  ou  bien  au  contraire,  va  s’attenuant  pour  arriver  h 
disparaitre  ( heredite  regressive). 


TABLEAU  ETIOLOGIQUE  DE  MARCE 


Causes 
predisposantes  j 


generates 


individuelles 


de  l’ordre 
moral 


Causes 

occasionnelles 


de  l’ordre 
physique 


i Civilisation. 

' Idees  religieuses. 

( Evenements  politiques. 

Heredite. 
i Age- 
t Sexe. 

Climat. 

/ Etat  civil. 

Profession. 

Education. 

( Emotions,  passions,  chagrins. 
' Imitation. 

( Emprisonnement  cellulaire. 


Causes 

locales 


\ 


Agissant  directement 


sur  l’encephale. 
Agissant  a distance  et 
sympathiquement. 
Anemie,  cachexies. 
Pertes  seminales. 
Onanisme. 

Diatheses,  dartres. 
Rhumatismes. 

Fievre  typhoi'de. 

— intermittente. 
Menstruation. 
Grossesse. 
nhysiologiqucs  ) Accouchement. 

( Lactation. 
Intoxications  (plomb, 
Causes  \ mercure , opium , 

speciliqucs  ) belladone.  solanees 

V vireuses,  haschich). 


Causes 

generales 


Causes 


\ 
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l’etude  de  1’alienation  mentale,  quand  on  n’a  point  une  grande  habi- 
tude, de  posseder  un  guide  schematique  capable  de  diriger  les 
recherches. 

Parmi  ceux  qui  ont  ete  proposes,  nous  preferons  cclui  que  Regis 
emploie  dans  son  excellent  manuel  de  medccine  mentale. 

Son  attrayante  simplicity  facilite  singulierement  I’etude  de  ee 
classement,  e’est  done  le  plan  de  cet  auteur  que  nous  empruntcrons 
comme  elant  le  plus  pratique. 

On  nomine  alienation  mentale  toute  alienation  de  l’intelligence. 
Une  division  shmpose  done  immediatement  que  chacun,  sans  etre 
initie.fail  de  lui-meme,  division  en  alienaLion  constitutionnellc  et  en 
alienation  fonctionnelle. 

Elle  comprend  toute  la  difference  qu’il  y a entre  un  idiot  (aliena-< 
tion  constitutionnelle)  et  un  fou  (alienation  fonctionnelle). 

Les  alienations  constitutionnelles  comprennent  les  anomalies  psy- 
chiques,  chez  l’un  il  y a veritable  exces,  e’est  un  genie ; chez  un  autre, 
il  y a defaut,  e’est  un  idiot,  un  troisieme  presente  un  exces  dans  un 
sens  et  un  defaut  dans  l’autre,  e’est  un  genie  partiel  (Morel).  Si  le 
sujet  est  ne  avec  cette  anomalie  psyebique,  congenitale  ou  acquise 
dans  l’enfance,  e’est  d’idiotie,  d’imbecillite  ou  de  cretinisme  qu’il 
s’agit,  car  des  a present  disons  que,  pour  se  rapprocher  theorique- 
ment  des  anomalies  par  defaut,  les  genies  (anomalies  par  exces)  ne 
nous  occuperont  point  ici.  Si  au  contraire  le  sujet  subit  dans  le  cours 
de  son  existence  une  sorte  d’amputation  psvchique  e’est  la  demence. 

Supposons  tous  les  degres  dans  le  defaut  de  developpement,  nous 
verrons  se  derouler  toute  la  gamine  des  faibles  d’esprit,  des  imbe- 
ciles et  des  idiots,  une  perturbation  si  marquee  de  la  sphere  psy- 
ehique  ne  va  pas  sans  des  troubles  physiques  et  e’est  chez  ces 
infirmes  que  Ton  a le  plus  d’arrets  de  developpement,  dont  les  plus 
frequents  ont  regu  le  nom  de  stigmates  de  l’heredite. 

Les  alterations  fonclionnelles  sont  plus  complexes,  e’est  qu’il 
s’agit  la  d’un  individu  ayant  eu  la  vie  normale,  possedant  au  com- 
plet  les  elements  psychiques,  intellectuels  et  moraux. 

Ces  alterations  fonctionnelles  peuvent  s’accompagner  ou  non  de 
reaction  generale. 

Dans  le  premier  cas  on  a affaire  a des  folies  generalisees.  Dans  le. 
second,  a des  folies  partielles. 

Cette  division  clinique  s’impose,  elle  est  presque  partout  acceptee, 
et  si  elle  n’a  pas  servi  de  base  a un  plus  gragd  nombre  de  classifica- 
tions, cela  vient  de  ce  que  le  mot  partiel  est  mauvais. 

Certains  se  sont  attaches  a demontrer  bien  a tort  que  dans  ce  cas 
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la  conception  delirante  etait  plus  restreinte,  cela  ne  se  rapporte  nul- 
lement  a la  division  clinique,  cela  n’entre  point  en  ligne  pour  faire 
une  folie  generalisee  ou  une  folie  partielle.  Nousle  repetons,  la  folie 
generalisee  prcsente  une  reaction  generale  d’excitation  ou  de  de- 
pression. La  folie  partielle  n’en  presente  pas.  La  est  la  difference. 
Cette  division  est  clinique  : que  Ton  entre  en  effet  dans  un  asile  d’alie- 
nes,  les  uns  ont  l’aspect  d’individus  normaux,  rien  ne  trahit  dans 
leur  maintien  ou  leurs  gestes  le  mal  qui  les  atteint.  Ils  ne  sonl 
point  excites,  ils  ne  sont  point  deprimes,  ce  sont  les  fous  partiels, 
les  autres  sont  animes,  ils  s’agitent,  ils  courent,  ils  chanlent, 
ils  dansent,  se  livrent  a mille  contorsions,  sont  excites  ; voila 
des  gens  atteints  de  folie  generalisee;  d’autres  encore  seuls,  anxieux 
et  tristes,  inquiets  et  abattus,  sont  deprimes,  ceux-la  encore  sont 
atteints  de  folie  generalisee,  mais  les  premiers  reagissent  avec  exci- 
tation, les  autres  avec  depression,  ce  sont  deux  genres  differents, 
mais  la  reaction  n’en  est  pas  moins  generale  dans  les  deux  cas,  nous 
ferons  done  : 1°  des  folies  generalises  avec  excitation  ou  manies; 
2°  des  folies  generalisees  avec  depression  ou  melancolies.  Nous  ver- 
ronsen  etudiant  la  marche  des  folies,  comment  l'une  peut  se  trans- 
former en  l’autre,  tout  se  lie  et  s’enchaine  dans  cette  grande  voie 
pathologique,  aussi  ne  serons-nous  point  surpris  que  tel  aliene  ait 
sa  reaction  generale,  tanlot  maniaque  et  tantot  melancolique  ; 
celui-ci  appartiendra  encore  aux  folies  generalisees  mais  presentant 
deux  formes  de  reaction,  il  rentrera  dans  un  cadre  special,  celui  des 
folies  a double  forme. 

Ainsi,  pour  nous  resumer,  nous  voyons  que  les  folies  generalisees 
ont  lieu  : 

1°  Avec  excitation,  ce  sont  les  manies; 

2°  Avec  depression,  ce  sont  les  melancolies; 

3°  Avec  excitation  et  depression,  ce  sont  les  folies  a double  forme 
ou  folies  circulates. 

Quant  aux  folies  partielles,  elles  ne  presentent  point  de  reaction 
generale;  voila  leur  caracteristique,  mais  ce  sont  des  folies  raison- 
nantes,  variant  d’aspect  par  consequent  suivant  la  phase  du  raison- 
nement  de  1’aliene  suivant  le  genre  d’idee  qu’il  suit,  etiquetees 
diversement  et  cependant  formant  un  lout  morbide,  dont  le  lien  esl 
la  marche  toujours  semblable.  Le  fou  partiel  passe  par  trois  stades  : 
d’abord  il  pergoit  des  sensations  sans  objet,  d’tHranges  symptomes, 
des  malaises  bizarres ; il  cherche  a se  les  expliquer,  les  etudie  mais 
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lout  est  encore  vague  dans  son  esprit,  il  n’a  pas  trouve  duplication 
il  la  cherchc,  il  s’analyse  en  un  mot. 

C’est  la  periode  analytique,  la  folie  hypocondriaque  de  certains. 

Voila  la  premiere  periode,  elle  est  la  meme  pour  tous  les  fous 
. partiels  qui  vont  se  diviser  en  plusieurs  categories  a leur  deuxieme 
periode. 

Apres  un  temps  plus  ou  moins  long  d’analyse  subjective,  le  fou  a 
trouve  son  explication;  l’un  pretend  que  les  hommes  le  persecutent, 
il  ale  delire  de  la  persecution ; l’autre  ramene  a l’intervention  divine 
tous  les  phenomenes  eprouves,  il  a le  delire  mystique. 

Done  les  fous  partiels,  partis  du  meme  point  d’analyse  subjective, 
se  divisent  en  deux  grandes  classes  suivant  les  explications  qu’ils 
ont  trouvees  : explication  humaine,  persecutes;  explication  divine, 
mystiques;  et  cette  explication,  ils  la  commentent,  ils  la  travaillent, 
inventent  des  details,  les  repetent,  ont  leur  roman  tout  pret;  les 
voila  cristallises  dans  leur  systeme;  c’est  le  stade  d’explication  deli- 
rante. 

Le  fou  partiel  a done  explique  ses  sensations  anormales  par  la 
persecution  ou  l’intervention  divine,  il  va  plus  loin  et  explique  alors 
cette  persecution  ou  cette  intervention;  ils  l’expliquent  toujours  de 
la  meme  fagon  par  transformation  de  leur  personnalite  ; ils  en  sont 
arrives  au  troisieme  stade. 

Les  persecutes  deviennent  de  grands  personnages  spolies,  prives 
de  leurs  etats,  voles,  rangonnes;  les  mystiques  des  personnalites 
chargees  d’une  grande  mission  divine  a accomplir  sur  la  terre,  ils 
sont  la  Yierge,  Jeanne  d’Arc,  l’Antechrist,  ils  sont  Jesus-Christ,  ils 
sont  Dieu!  C’est  la  folie  ambitieuse. 

Voila  done  classees  les  differentes  alienations  d’une  fagon  gene- 
rale  et  nous  pouvons  maintenant  jeter  un  coup  d’ceil  sur  le  tableau 
de  Regis  que  nous  reproduisons  ici;  il  nous  servira  de  fd  conducteur 
dans  l’etude  que  nous  allons  faire  maintenant  de  chaque  etat  d’alie- 
nation  en  particular. 
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CIIAPITRE  II 


ALTERATIONS  CONSTITUTIONNELLES 
OU  INFIRMITES  CEREBRALES 

I 

IDIOTIE 

Deja  nous  avons  fait  entrevoir  que  les  infirmites  cerebrales  pre- 
senlent  des  degres  plus  ou  moins  accentues,  sont  plus  ou  moins 
completes;  aussi  nous  decrirons  sous  le  nom  general  d’idiotie  toutes 
les  nuances  intellectuelles  de  ces  pauvres  de  l’esprit  depuis  la  debi- 
lite  mentale  jusqu’a  1’idiotie  complete. 

Nous  ne  donnerons  point  de  definition  de  l’idiotie,  nous  n’en 
avons  point  trouve  reunissant  l’exactitude,  la  brievete  et  la  clarte. 
Disons,  si  Ton  veut,  avec  Esquirol  que  c’est  un  etat  particulier  de 
V esprit  dans  lequel  les  fonctions  intellectuelles  ne  se  sont  jamais 
developpees,  mais  faisons  cette  reserve  que  l'idiotie  est  loin  d’etre 
toujours  congenitale. 

Dubois  (d’Amiens)  reconnait  trois  classes  d’idiots  : 

1°  Les  idiots  complets  reduits  a Fautomatisme; 

2°  Les  idiots  qui  ne  possedent  que  des  instincts  ; 

3°  Les  idiots  qui  possedent  des  instincts  et  des  determinations 
raisonnees,  c’est-a-dire  les  imbeciles. 

A ces  trois  classes  nous  ajouterons  les  individus  atteints  de  debi- 
lite  mentale,  traits  d’union  entre  l’individu  normal  et  l'imbdcile. 

A.  — IDIOTS  COMPLETS 

Quand  on  penetre  dans  un  asile  ou  sont  hospitalises  les  idiots,  on 
montre  au  visileur  la  salle  oil  sont  rcunis  les  idiots  complets. 
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Ils  sont  lk,  accroupis  sur  leur  chaise  percee,  presentant  lous  les 
stigmates  de  l’heredite  que  nous  decrirons,  se  portanl  d’avant  en 
arriere  ou  lateralement,  avec  la  regularity  d’un  balancier,  repetant 
constamment  la  meme  syllabe  ou  lancant  a intervalles  egaux  un 
eclat  de  rire  ou  un  cri  sauvage;  la  salive  coule  de  leur  bouche 
edentee;  leurs  yeux  morts  regardent  dans  le  vide;  leur  face  est 
impassible  ou  grimagante,  et  dans  leur  crane  tan  tot  diminue  de 
volume  et  tantot  monstrueux,  aucune  idee  ne  germe,  aucun  senti- 
ment n’eclate,  il  n’y  a pas  meme  chez  eux  l’instinct  de  la  bete;  ils  ne 
savent  pas  manger  seuls;  les  aliments  mis  dans  leur  bouche  retom- 
bent  sur  le  sol  si  on  n’a  pas  soift  de  les  pousser  jusque  dans  1’arriere- 
gorge. 

Beaucoup  sont  sourds  et  d’autres  sont  aveugles.  Ils  n’ont  point 
d’age,  conservant  a vingt  ans  la  taille  et  l’aspect  d’un  enfant  de 
quatre  a cinq  ans.  D’ailleurs  la  vie  dure  peu  chez  eux;  rarement  ils 
depassent  la  trentieme  annee. 

A cette  profonde  decheance  intellectuelle  et  morale  correspond  un 
semblable  abaissement  physique ; c’est  chez  ces  idiots  que  se  trou- 
vent  reunis  en  plus  grand  nombre  les  stigmates  de  l’heredite;  dans 
leur  figure  stupide  on  note  des  irregularites ; des  rides  avant  l’age, 
des  grimaces,  des  tics  de  toute  nature  augmentent  leur  laideur;  le 
strabisme  est  frequent;  l’asymetrie,  strabisme  facial  de  Lasegue,  se 
rencontre  souvent.  La  face  bestiale  porte  une  bouche  largement 
fendue,  des  levres  epa'isses,  une  machoire  inferieure  incompletement 
developpee. 

Les  dents  qui  s’implantent  sur  les  maxillaires  sont  mal  planlees. 
cariees,  leur  nombre  est  incomplet ; souvent  ce  sont  celles  de  la  pre- 
miere dentition ; la  voute  palatine  est  fortement  ogivale ; 7 a 8 p.  100 
sont  aveugles,  d’autres  sont  sourds-muets,  moins  frequemment 
pourtant  (7  sur  280,  d’apres  Wilber);  1’oreille  est  mal  ourlee,  adbe- 
rente  jusqu’a  1’extremite  inferieure,  non  lobulee.  Sur  leur  thorax 
souvent  rachitique,  le  chapfelet  costal  fait  saillie;  la  colonne  verte- 
brale  est  deViee  en  scoliose;  les  membres  sont  incurves;  la  main  a 
un  aspect  special  (main  idiote).  Des  paralysies  et  des  contractures 
deforment  leurs  membres;  frequemment  on  observe  un  type  spe- 
cial d’hemiplegie,  Themiplegie  spasmodique  infantile;  la  peau 
est  terreuse,  souvent  couverle  d’eczema  ou  d'acne ; les  cheveux 
poussent  mal  et  sont  cassants;  des  anomalies  de  toute  sorle  atlei- 
gnenl  les  organes  genitaux  : epispadias,  hypospadias,  phimosis, 
cryptorcbidie,  etc.,  hcureux  stigmates  qui  les  cmpechent  de  se 
reproduire. 
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B.  — IDIOTS  SIMPLES 

Les  idiots  simples  appartiennent  au  deuxieme  degre  de  l’idiotie ; 
ehez  eux  l’elude  psycliologique  si  bien  faite  par  Sollier,  pcut  etre 
plus  complete.  Chez  les  idiots  du  premier  degre,  il  n’y  a rien  au 
point  de  vue  intellectuel  et  moral;  chez  ceux  du  deuxieme  degre,  il 
y a un  affaiblissement  considerable  des  facultes  psychiques,  mais  il 
en  reste  des  vestiges. 

Ce  qui  est  atteint  surtout  chez  ces  inflrmes,  c’est  l’attention  (Sol- 
lier). L’idiot  ne  peut  la  fixer  et  de  la  nait  toute  la  difficulte  de  son 
education.  Son  intelligence  est  done  peu  susceptible  de  perfection- 
nement;  c’est  a grand’peine  que  Ton  peut  dans  les  asiles  speciaux 
apprendre  a quelques-uns  un  metier  facile,  mais  une  fois  qu’ils  le 
possedent,  ils  garden!  les  eonnaissances  acquises,  differant  en  cela 
de  l’imbecile,  qui,  apprenant  plus  facilement,  oublie  plus  vite 
encore. 

Les  facultes  morales,  tres  emoussees,  sont  moins  perverties  que 
chez  l’imbecile. 

L’idiot  ressentpeu  d’affection  pour  sa  famille,  toute  sa  sympathie 
quand  ses  parents  viennent  le  voir  a l’asile  se  porte  sur  le  panier  de 
provisions  qu’on  lui  apporte.  C’est  un  craintif  et  un  timide,  il  n’aura 
pas  les  revoltes  et  l’indiscipline  de  1’imbecile;  certains  d’entre  eux, 
les  idiots  cretinoides  dont  nous  parlerons  plus  loin,  ont  une  pudeur 
assez  devcloppee,  plus  marquee  chez  les  lilies. 

Ordinairement  les  idiots  n’ont  pas  de  memoire,  exceptionnelle- 
ment  cependant  ils  retiennent  assez  bien,  mais  l’intelligence  n’est 
pour  rien  la  dedans,  ils  retiennent  sans  comprendre.  Ce  dont  ils  se 
souyiennent  le  mieqx,  c’est  de  la  musique;  tel  idiot,  incapable  de 
prononcer  une  phrase,  retient  les  airs  que  Ton  a une  fois  fredonn.es 
devant  lui;  la  musique  est  leur  art  de  predilection.  A Bicetre,  c’est 
leur  grande  distraction ; le  rylhme  les  frappe  surtout,  et,  si  la  musique 
les  impressionne,  le  rythme  des  vers  bien  declames,  auxquels  ils  ne 
comprennent  rien,  les  interesse  aussi.  Leur  art  c est  la  musique. 
Rarement  ils  offrent  quelque  disposition  pour  le  dessin  el  la 
sculpture. 

Les  idiots  presentent  aussi  des  modifications  de  leurs  differents 
instincts  : celui  de  la  conservation  est  presque  aboli  chez  eux;  les 
parents  raconlent  que  leur  enfant  circulant  dans  les  rues  se  serait 
laisse  ecraser  par  les  voitures;  1 instinct  sexuel  est  ordinairement 
rclarde  comme  la  puberte,  mais.  cependant  les  idiots  recherchent  la 
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compagnie  des  femmes  et  cles  jeunes  filles;  telle  idiote  n’attend 
qu’un  signe  de  l’liomme  pour  se  livrer.  Chez  eux  nous  rapprocherons 
de  1’instinct  sexucl  la  masturbation  et  la  sodomie,  encore  cependant 
que  chcz  les  cryptorchides  el  chez  ceux  qui  sont  aneslhesiques 
presque  entierement  on  ne  peut  penser  a un  instinct  genital. 

L’idiol  se  masturbe  en  public  sans  pudeur  el  sans  avoir  conscience 
de  ce  qu’il  fait.  Chez  eux  la  sodomie  est  frequente,  mais  ils  sont 
souvent  passifs ; c’est  souvent  avec  un  imbecile  qu’ils  formenl  un 
menage  a deux;  l’imbecile  act  if  protege  l’idiot  passif  comme  le  male 
protege  la  femelle. 

Les  sensibilites  generale  et  speciale  sont  aussi  deviees  de  la  nor- 
male.  Certains  sont  veritablement  anesthesiques,  ils  se  font  des 
mutilations,  desblessures  qui  n’attirent  point  leur  attention ; d’aulres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreux,  par  impuissance  de  fixer  leur  atten- 
tion, n’accusenr,  point  la  douleur;  c’est  ainsi  que,  lorsqu’ils  sont 
malades,  les  idiots  restent  pelotonnes  dans  leur  lit  sans  se  plaindre 
et  sans  faire  de  mouvements. 

En  general,  ils  sont  cependant  tres  sensibles  au  froid;  l’hiver,  on 
les  voit  se  rapprocher  du  foyer,  et  il  en  est  qui,  a 1’entree  de  la  sai- 
son  froide,  enlrent  dans  un  etat  de  torpeur  qui  les  a fait  nommer 
idiots  hivernants  (Sollier). 

Deja  nous  avons  indique  l’etat  de  la  vue  chez  ces  infirmes.  Le  gout 
et  l’odorat  sont  presque  entierement  abolis;  sans  doute  ce  sont  les 
idiots  complets  que  Ton  voit  parfois  avaler  des  cailloux,  des  mor- 
ceaux  de  bois,  etc.,  mais  meme  chez  des  idiots  simples  on  rencontre 
des  perversions  du  gout,  c’est  ainsi  que  l’un  d’eux  a Bicetre  man- 
geait  des  chenilles,  des  souris  crues  (Sollier),  un  autre  des  araignees, 
beaucoup  leurs  excrements.  En  general  ils  sont  gloutons,  on  les  voit 
acheter  de  la  chair  d’ane  ou  de  cheval  parce  qu’ils  en  ont  un  plus 
gros  morceau  pour  la  meme  somme. 

Rien  ne  les  touche  de  la  nourriture  que  la  quantite,  differant  en 
cela  des  imbeciles,  qui  sont  gourmands. 

L’activite  musculaire  est  chez  les  idiots  du  deuxieme  degre  peu 
active;  ils  ont  marche  tard  et  marchent  mal,  ils  font  peu  d’exercice, 
mais  il  en  est  quelques-uns  chez  lesquels  elle  est  au  conlraire  exa- 
geree;  ainsi  il  y a des  idiots  coureurs,  d’autres  grimpent  apres 
les  arbres,  les  bees  de  gaz,  etc.,  ce  sont  les  idiots  grimpeurs.  Une 
variete  bizarre  est  celle  des  idiots  tourneurs;  par  moments  ils  tour- 
nent  sur  eux-memes  en  repelant  la  meme  syllabe,  jusqu’a  ce  qu'ils 
tombent. 

Comme  les  idiots  complets,  ceux  qui  nous  occupent  presentent  les 
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stigmates  de  l’heredite  plus  ou  moins  marques;  ils  ont  en  general 
une  moins  grande  richesse  d’anomalies  que  les  premiers. 


c.  — imbeciles 

Comme  chez  les  idiots,  l’attenlion  fait  presque  entierement  defaut 
chez  les  imbeciles.  Ils  sont  au  point  de  vue  intellectuel  un  peu  mieux 
partages  que  les  idiots,  cependant  ils  n’apprennent  a lire  et  a 
compter  qu’avec  difficulty. 

Comme  les  idiots  ils  ont  du  gout  pour  lamusique;  s’ils  veulent 
dessiner,  l’indocilite  dont  nous  parlerons  se  montre,  ils  copient  un 
modele  sans  soin,  ajoutent  ou  retranchent,  preferant  se  laisser  gui- 
der  par  leurs  conceptions  toujours  faibles  et  grotesques.  Ils  sont 
susceptibles  d’une  certaine  education  et  d’une  certaine  instruction, 
mais  toutes  superficielles. 

Cependant,  parfois,  leurs  reparlies  sont  assez  vives  et  toujours 
mechantes,  frappant  quelquefois  juste;  e’est  a cette  categorie 
d’alienes  qu’appartenaient  les  fous  et  les  bouffons  des  rois.  Dans  la 
sphere  morale,  ils  sont  plus  incomplets,  ils  sont  enclins  a tous  les 
vices,  on  pourrait  dire  a tous  les  crimes,  ils  sont  dangereux. 

Incapables  d’une  affection  vraie,  ils  sont  vaniteux,  menteurs, 
voleurs  et  gourmands;  ils  sont  grossiers  et  recherchenl  la  triviality 
des  mots  et  des  gesles.  Poltrons  en  general,  l’orgueil  immense  qu’ils 
possedent  les  pousse  parfois  a desactes  de  courage.  Mais  le  caractere 
dominant  dans  la  sphere  morale  de  l’imbecile  est  l’insubordination 
et  l’insolence. 

11  ment,  il  calomnie  pour  s’excuser  et  n’acceple  jamais  les  repro 
ches,  il  se  fait  gloire  des  punitions  qu’on  lui  inllige,  et,  sensible, 
trop  sensible  aux  eloges,  en  prend  un  orgueil  demesure. 

Physiquement,  ils  presenlent  peu  de  signes  de  degenerescence ; les 
imbeciles  sont  souvent  beaux  et  bien  faits;  a peine  si  le  crane 
semble  un  peu  plus  petit  que  normalement. 

Leurs  organes  genitaux  sont  bien  developpes,  mais  ils  sont  debau- 
ches et  se  livrent  a la  masturbation  et  a la  sodomie. 


D.  — DEBILITE  MENTALE 

Si  Ton  franchit  un  nouveau  degre  pour  s’elever  au-dessus  de  l’im- 
becile, on  rencontre  alors  le  faible  d’esprit,  I’individu  atteint  de 
debilite  mentale. 
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Les  debilcs  sont  frequents  dans  lc  monde;  ils  sont  raremenl 
internes;  leur  intelligence  toujours  superficielle  parait  parfois  bril- 
lante;  les  reparties  sont  vives;  il  ont  l’eclat  du  langage  sinon  celui 
de  la  pensee,  mais  sous  cette  brillante  surface  on  ne  retrouve  rieri 
que  de  superficiel. 

Corame  chez  les  imbeciles  le  sens  moral  fait  ordinairement 
defaut  : les  debiles  sont  enclins  a tous  les  vices,  a la  dissimulation, 
au  mensonge.  L’attention  leur  manque  aussi  et,  ne  pouvant  suivre 
longtemps  une  idee,  ils  sont  incapables  d’une  ligne  de  conduile 
serieuse  : chez  les  debiles  l’intelligence  est  un  instrument  auquel  il 
manque  plusieurs  cordes. 

Diagnostic.  — Rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic  de  l’idiotie  en 
elle-meme.On  ne  pourrait  la  confondre  qu’avec  la  demence;  mais  le 
dement,  dit  Esquirol,  est  un  riche  devenu  pauvre,  l’idiot  a toujours 
connu  lamisere;  l’idiotie  est  une  affection  congenitale  ou  de  l’en- 
fance,  la  demence  dont  la  marche  clinique  differe  d’ailleurs  appar- 
tient  a l’age  adulte.  Nous  verrons  plus  loin  la  difference  qui  existe 
entre  les  cretins  et  les  idiots. 

La  seule  difficulty  du  diagnostic  est  de  placer  a sa  hauteur  reelle 
l’idiot  sur  l’echelle  du  classement  afln  de  savoir  si  l’education  pourra 
donner  un  resultat  et  comment  cette  education  devra  etre  dirigee, 
l’etude  attentive  des  caracteres  que  nous  avons  indiques  servira  a 
etablir  le  diagnostic;  mais,  si  dans  quelques  cas  il  s’impose  d’em- 
blee,  il  faut  savoir  que  ce  n’est  parfois  que  par  un  examen  pro- 
longe  que  l’on  y arrive  : tel  idiot  declare  tout  d’abord  idiot  complet 
non  susceptible  d’education  est  en  realite  un  idiot  simple  dont  on 
peut  tirer  quelque  chose  : il  a souvent  a l’age  de  la  puberte  une 
petite  poussee  intellectuelle,  trop  souvent  ephemere,  mais  dont  on 
peut  profiter. 

La  ne  se  borne  pas  la  tache  du  clinicien,  il  doit  etablir  autant  que 
possible  la  variete  d’idiots  a laquelle  il  a affaire.  Mille  causes  anato- 
miques  engendrent  l’idiotie,  et  c’est  rencontrer  frequemment  l’erreur 
clinique  que  de  vouloir  chercher  toujours  la  verite  anatomique. 

Cependant  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  trois  types  d’idiots  assez 
distincts  pourqu’on  puisse  les  decrire  : 

Ce  sont  : les  microeephales  , 
les  hydrocephales  ; 
les  idiots  cretinoides. 

Idiots  microeephales.  — Ne  confondons  point  les  microeephales 
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avec  les  nains  : les  premiers  sont  proportionnes,  les  seconds  ne  le 
sont  pas.  La  face  l’emporte  sur  le  crane,  les  os  sont  soudes  ou  non 
soudes;  souvent  ils  sont  forts  et  vigoureux,  toujours  ils  ont  un  air 
de  bestialile  et  on  a voulu  faire  d’eux  un  retour  a l’etat  atavique. 
Ils  sont,  dit  Virchow,  mobiles,  irritables,  aimant  et  haissant  sans 
motif,  traduisant  leurs  impressions  par  une  vive  mimique,  par-des- 
sus  tout  imitateurs  de  ce  qu’ils  voient,  privcs  de  toutes  les  facultes 
d’abstraction  propres  a 1’homme. 

Idiots  hydrocepliales.  — Les  hydrocephales  sont  tout  dilferents : 
d un  caractere  triste  et  somnolent,  ils  sont  craintifs  et  doux,  inspi- 
rant la  pitie,  semblant  porter  avec  difficult^  leur  crane  trop  deve- 
loppe ; la  face  semble  petite  pres  de  ce  crane  elargi  dont  les  sutures 
ne  sont  point  ossifiees,  mais  distendues  et  ecarlees. 

Idiots  cretino'ides . — Les  idiots  cretino'ides,  degeneres  myxoede- 
mateux  n’ont  point  de  corps  thyroide  ou  en  ont  peu.  Leur  aspect  est 
special  : de  petite  taille,  gros  et  bouffis,  envahis  par  la  graisse,  ils 
presentent  des  pseudo-lipomes  sus-claviculaires  : la  graisse  gonfle 
leur  visage,  cache  leurs  yeux,  leur  fait  de  vrais  bajoues,  leur  peau 
est  seborrheique,  leur  cuir  chevelu  eczemateux,  les  cheveux  y sont 
rares  et  rudes ; leurs  levres  epaisses  et  violacees  : dans  cet  organisme 
alourdi,  la  circulation  se  fait  mal.  Leurs  mouvements  sont  d’une 
remarquable  lenteur,  empreints  d’une  sorte  de  majeste,  l’un  est  le 
Pacha  de  Bicetre,  un  autre  etait  exhibe  dans  les  foires  comine  roi 
des  Esquimaux  ! 

Au  point  de  vue  psychique  ces  idiots  parlent  peu  ou  pas,  sont 
doux  et  timides;  ils  recherchent  la  solitude,  jouent  a vingt  ou  trente 
ans  comme  des  enfant s de  quatre  ou  cinq.  Ils  sont  peu  susceptibles 
d’education. 


II 

CRETINISME 


Une  autre  degencrescence  touchant  a l’idiotie  myxoedemateuse, 
c’est-a-dirc  le  cretinismc,  a des  caracteres  speciaux.  C est  un  arret 
de  developpement  de  V organisme  a caracteres  particuliers,  portant 
surtout  sur  la  constitution  physique , d'origine  endemique  et  s'ac- 
compagnant  habiluellement  de  goitre. 

Les  cretins  se  rencontrent  dans  certaines  vallecs  de  la  haute  mon- 
tagne ; la  division  topographique  est  un  des  caracteres  les  plus  im- 
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portants  du  cretinisme;  on  connail  cependant  des  eas  dc  cretinisme 
sporadique. 

La  degenerescenee  n’est  pas  toujours  egalement  accentuee,  elle 
est  plus  ou  moins  prol'onde  et  suivant  son  intensite  la  commission 
sarde  a classe  en  trois  degres  l’ensemble  des  cretins,  ce  sont  : 

Les  cretins ; 

Les  demi-cretins; 

Les  eretineux. 

A.  - CRETINS 

Les  cretins  ont  un  aspect  particulier  : d’une  taille  peu  elevee,  qui 
ne  mesure  guere  plus  d’un  metre,  ils  presentent  dans  l’enfance  Las- 
pect  de  vieillards,  et,  plus  ages,  a vingt  ans,  ils  paraissent  des 
enfants.  Courts,  trapus,  ramasses  sur  eux-memes,  ils  semblent  avoir 
une  encolure  de  taureau  supportant  un  crane  au  front  fuyant,  a Loc- 
cipital  ramene  en  avant.  Leurs  membres  longs  sont  disproportion- 
lies  a leur  corps  etcet  ensemble  disgracieux  est  recouvert  d’une  peau 
ridee,  au  teint  blafard  et  terreux,  glabre,  sauf  sur  le  cuir  chevelu, 
muni  de  poils  chatains  epais  et  courts  qui  ne  blanchissent  et  ne 
tombent  jamais.  Leurs  dents  sont  mal  plan  tees,  souvent  cariees. 
Aucune  lueur  ne  brille  dans  leurs  yeux  pour  eclairer  leur  visage : 
somnolents  et  apatliiques,  sans  liable  coniine  sans  affection,  prives 
de  la  parole  et  souvent  de  Louie,  ils  sont  parfaits  chretiens , c’est- 
a-dire  incapables  de  pecher. 

A cette  torpeur  intellectuelle,  a cette  decheance  physique  corres- 
pondent des  lonctions  peu  actives.  La  fonction  genitale  est  abolie 
chez  ces  infirmes  dont  les  organes  lie  se  developpent  jamais ; larespi- 
ration  est  penible,  le  pouls  lent,  la  temperature  abaissee,  les  extre- 
mites  froides  et  violacees.  Cependant  le  tube  digestif  fonclionne 
bien.  Rien  n’est  plus  vorace  qu’un  cretin,  il  avale  sans  gouler,  glou- 
tonnement,  une  enorme  quantite  de  nourriture  qui  semble  pourlant 
sans  profit  pour  son  developpement  et  sa  force  musculaire. 

Voila  les  principals  caractcristiques  de  la  degenerescenee  qu  est 
le  cretinisme,  on  voit  que  nous  n’avons  point  parlc  du  goitre,  e’est 
qu’en  elTet  les  cretins  n’en  ont  pas  ou  en  ont  peu ; e’est  l’apanage  des 
demi-crelin  et  des  eretineux. 

B.  — DEMI-CRETINS 

Ils  ressemblent  physiquement  aux  cretins,  mais  ils  sont  ornes  d un 
goitre  souvent  volumineux  et  leurs  organes  genilauxsont  ordinaire- 
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ment  Ires  developpes;  volontiers  ils  sont  lascifs,  mais  la  se  bornent 
leurs  defauts;  ils  sont  doux  et  timides  et  susceplibles  d’une  certaine 
education.  Quant  aux  goitreux  qui  ne  presentent  point  les  signes 
physiques  du  cretinisme,  mais  sont  atteints  seulement  dans  la 
sphere  intellectuelle,  il  ne  faut  voir  chez  eux,  avec  Baillarger,  que 
des  imbeciles  chez  lesquels  un  goitre  est  survenu. 

I 

C.  — CRETIN  El!X 

Lc  crclineux  presente  aussi,  mais  souvent  moins  accentue,  l’aspect 
physique  du  cretin  ; plus  que  lui,  et  commele  demi-cretin,  il  est  por- 
teur  d'un  goitre;  dans  le  naufrage  de  leur  intelligence,  la  memoire 
souvent  surnage,  et,  susceptibles  d’une  certaine  education,  ils  sont 
apathiques  et  mous  ; ils  ne  sont  point  agressit's,  mais  dociles  et 
disciplines. 


D.  — CRETINS  PHYSIQUES 

A cote  de  ces  trois  types  du  cretinisme,  il  faut  ranger  quelques 
cas  speciaux  oil,  sur  un  corps  de  cretin,  s’epanouit  une  intelligence 
parfois  puissante;  l’endemie,  souvent  le  goitre,  l’aspect  tout  entier 
du  cretin  range  ces  cas  peu  frequents  a cote  du  cretinisme,  mais 
l’etat  de  l’intelligence,  normal,  les  met  dans  un  rang  a part;  c’est  un 
cretinisme  incomplet,  le  cretinisme  physique. 


CHAPITRE  III 


FO  LIE  S GENERALI  SEE  S 


Nous  ne  reviendrons  pas  a nouveau  sur  ce  que  nous  avons  dit 
des  folies  en  general,  nous  rappellerons  seulement  que  la  reaction 
qui  est  caracteristique  des  folies  generalisees  peut  etre  de  l’excita- 
lion  ou  de  la  depression  ou  encore  alternativement  l'une  et  1'aulre, 
d’oii  : 

Les  manies ; 

Les  melancolies ; 

Les  folies  a double  forme. 

Dans  ces  phenomenes  d’excitation  ou  de  depression  il  y a toute 
une  gamme  d’intensite  variable  et  aussi  un  choix  electif  de  la  reac- 
tion sur  la  sphere  morale  ou  la  sphere  intellectuelle.  Ainsi  le  tableau 
clinique  varie ; d’autres  divisions  toutes  naturelles  s’imposent  que 
nous  etudierons  en  particulier.  Alors  se  trouvera  dresse  un  tableau 
symptomatique  des  etats  primitifs  d’alienation  mentale  suffisant. 
nous  l’esperons,  pour  aider  le  praticien  a classer  le  malade  qu'il 
peut  avoir  a observer. 

I 

DES  MANIES 

L’excitation  est  le  phenomene  primordial  des  manies,  mais  elle 
peut  depasser  en  intensite  a peine  l’etat  normal,  c’est  un  premier 
degre  de  manie,  la  manie  subaigue  ( agitation  maniaque) ; le  type 
le  plus  vulgaire  et  d’observation  frequente  est  la  manie  aigue 
proprement elite  elev^e  d’un  rang  au-dessus  de  l’agitation  maniaque; 
d’autres  fois,  1’excitalion  depasse  ce  qu’on  peut  imaginer,  c’est  la 
manie  suraigue,  le  delire  aigu,  qui  pourrait  peut-elre  etre  distingue 
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des  manies  ct  dont  bon  nombre  de  cas  doivent  rentrer  dans  les 
delires  febriles,  mais  que  nous  conscrverons  ici,  car  il  nous  semble 
que  cette  entite  morbide  existe  reellemenl  avec  son  autonomic  parti- 
culiere. 

■ Dans  d autres  cas  la  sphere  intellectuelle  est  plus  particuliere- 
ment  frappee  et  on  a affaire  a V excitation  maniaque;  enfin  il  peul 
arriver  que  ce  soit  au  contraire  la  sphere  morale  qui  supporte  le 
choc  le  plus  rude,  il  s’agit  alors  de  la  manie  raisonnante. 


En  resume,  comme  nous  1 avons  dit,  suivant  l’intensite  et  sui- 
vant  le  choix  que  1 excitation  fait  dans  l’esprit  humain,  nous  distin- 
gue ro  ns  : 


Suivant  l’intensite  j 
Suivant  le  choix  \ 


la  manie  subaigue  (agitation  maniaque), 
la  manie  aigue  proprement  dite, 
la  manie  suraigue  (delire  aigu), 
l’excitation  maniaque, 
la  manie  raisonnante. 


Nous  decrivons  en  premier  lieu,  comme  type  le  plus  clinique,  la 
manie  aigue,  moyenne  d’intensite  puis  les  etats  en  dega  d’elle  (agi- 
tation maniaque)  et  au  dela  (delire  aigu),  enfin  nous  etudierons 
les  deux  formes  electives  de  la  manie. 


A.  — MANIE  AIGUE 

Dans  sa  definition  de  la  manie,  Esquirol  ne  semble  tenir  aucun 
compte  du  delire,  aussi  nous  preferons  la  definition  de  Ball,  pour 
lequel  la  manie  est  constitute  par  un  delire  generalise  avec  une  vive 
surexcitation  de  l' intelligence  et  un  besoin  tumultueux  de  mouve- 
ment. 

Les  causes  de  la  manie  aigue  rentrent  dans  le  cadre  de  celles  que 
nous  avons  exposees  pour  la  folie  en  general,  mais  il  est  d’observa- 
tion  courante  qu’elle  frappe  plus  volontiers  les  hommes  de  vingt  a 
trente  ans,  pendant  le  printemps  et  fete. 

Rarement  le  debut  est  brusque  et  dans  ce  cas  la  premiere  periode 
s'etablit  d’emblee  ; tel  est  le  cas  de  ce  jeune  homme  cite  par  Pinel: 
grand  amateur  des  travaux  scientifiques,  il  s’enferme  huit  jours 
durant  dans  son  laboratoire  ; la  il  surmene  son  cerveau,  se  fatigue 
d’incessantes  recherches  et  brutalement  est  atteint  d’un  acces  aigu 
de  manie. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  la  manie  aigue  envahit  d’ordinaire  forga- 
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nisme,  elle  semble  averlir  d’abord  celui  fju’elle  va  frapper  : le 
malade  esl  Lriste,  plein  de  vagues  apprehensions,  souflrant,  deprime, 
il  n’a  plus  ni  appetit  ni  sommeil ; le  futur  maniaque  est  melanco- 
liquedans  ceLLe  phase  de  debut,  presque  toujours  observee  etconnue 
depuis  bien  longtemps,  puisque  la  melancolie  elait  pour  Aretee 
partie  constituante  de  la  manie. 

Deja  cependanl  la  manie  perce  le  voile  de  melancolie,  car  a cette 
depression  morale  correspond  une  suractivite  physique  ; exterieure- 
ment  le  malade  est  deja  un  agite.  Ce  ne  sont  la  si  Ton  veut  que  des 
prodromes  ; bientot  tous  les  phenomenes  d’excitation  vont  s’accen- 
luer,  de  nouveaux  vont  apparaitre  et  a ces  prodromes  vont  progres- 
sivement  succeder  les  signes  de  la  periode  d’etat. 

Peri  ode  d’etat.  — On  voit  chaque  jour,  en  pathologie  interne, 
chaque  malade  faire  sa  maladie  (pneumonie,  fievre  typhoi'de,  etc.), 
suivant  son  etat  anterieur,  sa  diathese,  son  heredite,  etc.;  de  rnerne 
chaque  maniaque  fait  a sa  fagon  son  acces  de  manie;  il  est  done 
difficile  de  decrire  un  schema  veridique  et  complet,  aussi  crovons- 
nous  devoir  cataloguer  les  faits  dans  les  diflerentes  spheres  intel- 
lectuelle,  morale  et  physique. 

Sphere  intellectuelle.  — Du  cote  de  l’intelligence  proprement  dite, 
quatre  phenomenes  predominent  : 

1°  La  suractivite  des  idees  ; 

2°  Le  defaut  d’attention  (Esquirol) ; 

3°  Le  delire ; 

4°  Les  illusions. 

Suractivite  des  idees.  — C’est,  dit  Ball,  un  deluge  d’idees  ; un 
torrent  d’images  et  de  souvenirs  qui  envahissent  le  champ  de  la 
pensee ; parfois  de  cette  excitation  naissent  des  idees  heureuses  et 
des  inventions  de  merite  ; tel  malade  d’intelligenee  ordinaire  jus- 
qu’alors  devient  oraleur  au  moment  de  son  acces,  plein  depressions 
heureuses,  une  idee  en  appelle  une  autre  ; l’association  des  idees 
prend  une  singuliere  puissance  et  el  les  se  precipitent  avec  lant  de 
rapidile,  que  dans  l’impossibilite  oil  il  est  de  les  exprimer  toulcs, 
l’aliene  parle  par  ellipses  (Falret). 

Defaut  d’attention.  — Reuni  a cette  suractivite,  le  defaut  d’attention 
determine  des  sauls  brusques  de  l’esprit;  les  idees  les  plus  disparates 
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se  succedent  sans  que  Talienc  cn  approfondisse  une;  elles  sonl 
appelees  par  une  assonance,  par  une  rime,  un  detail  moindre  encore, 
ayant  toujours  un  motif  pour  s’enchainer  les  unes  aux  autres,  mais  il 
faut  souvent  une  grande  attention  pour  saisir  le  til  qui  les  reunit 
toutes,  etune  fausse  incoherence  en  resulte  souvent,  prise  pour  de 
Tincohercnce  vraie;  cependant  le  syllogisme  est  conserve. 

L’imagination  des  maniaques  devient  par  la  surexcitalion  vive  et 
coloree  ; les  images  se  succedent  pleines  de  relief  et  d’originalite, 
des  inventions  surgissent,  folles  le  plus  souvent,  mais  utiles  quel- 
quefois. 

Delire.  — Si  Ton  suit  avec  soin  la  conversation  du  maniaque,  on 
peut  decouvrir  le  point  autour  duquel  elle  rayonne ; point  delirant 
de  folie  religieuse,  de  delire  ambitieux,  de  delire  erotique  ; mais  il 
faut  observer  quelque  temps  avec  soin,  car  les  ecarts  sont  nombreux 
appeles  sans  cesse  par  quelque  souvenir  du  malade. 

Illusions.  — Les  maniaques  ont  des  hallucinations,  mais  excep- 
tionnellement ; ce  sont  plutot  des  illusions  qui  les  trompent.  Ge 
sont  des  illusions  de  la  vue  portant  sur  les  personnes  : dans  un 
inconnu  Taliene  voit  son  pere,  son  ami,  etc.,  et  lui  parle  des  choses 
passees  qu’il  a connues  avec  lui,  les  objets  peuvent  aussi  lui  faire 
illusion;  c’est  ainsi  que  Ton  voit  les  maniaques  se  precipiter 
d’un  cinquieme  etage  en  croyant  sortir  par  la  porte.  Ils  se  croient 
sous  le  moindre  pretexte  dans  un  palais,  dans  une  prison,  dans  un 
hopital,  etc. 

Si  telle  est  Taction  et  telle  la  parole  du  maniaque,  ses  ecrits  re- 
lletent  une  semblable  exaltation  : il  traduit  par  eux  la  meme  exagc- 
ration  et  le  meme  delire. 

Sphere  morale.  — Les  sentiments  et  les  instincts  sont  exageres 
comme  les  fonctions  intellectuelles  ; comme  elles,  ils  sont  variables  : 
la  haine  succede  a Taffection  la  plus  tendre  brusquement  et  sans 
transition;  la  joie,  le  rire  font  suite  aux  pleurs  et  a la  tristesse. 
La  colere  survient  tantot  spontanement  et  lantot  provoquee  par  les 
mauvais  traitements  ou  la  risee  des  spectaleurs.  Elle  etait  done  plus 
frequente  autrefois  : elle  est  terrible,  et  c’est  cetetat  qui  constitue  la 
fureur. 

Marce  Ta  bien  decrite  : « La  fureur  est,  dit-il,  plutot  un  episode 
qu’une  complication  de  la  manie,  c’est  la  colere  du  maniaque.  » Elle 
eclate  brusquement,  mais  cependant  les  personnes  habituees  a vivre 
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avec  cerLains  alienes  la  reconnaissent  a quelques  signes  prodromi- 
ques.  Tel  malade,  dit  Calmeil,  accelere  tout  a coup  sa  marche,  pro- 
fere  subitement  un  mot,  uue  phrase  qu'ilne  prouonce  jamais  dans 
un  autre  moment;  tel  autre  fronce  les  sourcils,  roule  ses  yeux  dans 
les  orbites,  eprouve  un  violent  tremblement  des  bras,  une  rougeur 
subite  de  la  face,  des  battements  insoliles  dans  les  arleres  et  aus- 
si Lot  la  fureur  se  declare  : alors  lc  furieux  pousse  des  cris  terribles, 
se  brise  le  crane  contre  les  murs,  broie  tout  ce  qu’il  rencontre, 
mord  ceux  qui  l’approchent,  se  declare  et  se  blesse,  mais  bientot, 
succedant  a cet  horrible  acces,  l’abattement  survient  et  la  periode 
qui  la  suit  est  plus  calme  pour  l’aliene. 

Les  instincts  sont  plus  imperieux  que  d’habitudc,  l’instinct  genital 
surexcite  incite  l’aliene  a la  masturbation  ou  a des  co'fts  trop  frequents. 

Sphere  physique.  — Ce  qui  frappe  tout  d’abord  l’observateur  qui 
voit  un  maniaque,  c’est  l’agitation  des  acles  : le  malade  s’agite  sans 
treve  et  sans  repos;  sur  son  facies  vultueux  brillent  des  yeux  etin- 
celants,  il  court,  bondit,  s’elance  sans  un  arret  et  au  milieu  de  cette 
enorme  depense  de  force  musculaire,  la  temperature  reste  souvent 
normale.  La  sensibilite  peut  etre  atteinte:  on  observe  de  l’anesthesie 
ou  de  l’hyperesthesie  : l’aneslhesie  cutanee  semble  etre  la  regie  et 
c’est  la  sans  doute  le  secret  de  la  force  prodigieuse  des  maniaques ; 
ne  sentant  pas  la  douleur,  n’etant  pas  arretes  par  elle,  ils  precipi- 
tent  sans  mesure  pieds  et  poings  sur  ce  qu’ils  rencontrent,  mais  ils 
ne  peuvent  donnerque  la  force  qu’ils  ont. 

Le  froid  les  atteint  peu  etl’exemple  de  Theroigne  de  Mericourt  que 
rapporte  Esquirol  est  caracteristique  : durant  dix  annees,  elle  inon- 
dait  par  tous  les  temps,  avant  de  se  coucher,  sonlitd’eau  froide  et 
s'endormait  alors  dans  cette  mare  glacee.  Au  contraire,  la  sensibilite 
speciale  est  hypereslhesiee,  l’acuite  de  la  vue,  de  l’odorat,  est 
extreme,  mais  il  ya  souvent  de  la  micropsie,  de  la  fausse  projection, 
de  ladiplopic.  Les  fonctions  organiques  subissent  la  meme  excita- 
tion generate ; le  pouls  est  rapide,  la  temperature  normale  ou 
surelevee,  la  respiration  frequente,  l’appetit  exagere;  cependant  le 
malade  maigrit  malgre  une  gloutonnerie  parfois  revoltante.  La 
secretion  sudorale  exageree  peut  exhaler  une  odeur  de  souris: 
cette  odeur  qu’on  a voulu  donner  autrefois  comme  speciale  a la 
manie  ne  semble  due  qu’aux  souillures  de  toule  espece  au  milieu 
desquelles  vivait  l’aliene. 

La  salivation,  plus  abondante  que  de  coutume,  determine  une 
sputation  frequente,  un  cracho lenient  plus  ou  moins  continu. 
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unree.  — C’est  par  mois  qu’il  faut  compter  avec  la  manie  aigue, 
et  l’acces  se  termine  ordiaairement  dans  un  laps  de  temps  variant 
de  deux  ans  a six  mois  tantot  par  la  mort,  tantdt  par  la  guerison, 
tantot  par  la  chronicite. 

Terminaisou.  — Par  elle-meme  la  manie  aigue  ne  tuc  pas  souvent, 
on  peut  presque  dire  qu’elle  ne  tue  pas,  mais  le  delire  aigu  peut  se 
greffer  sur  elle,  des  complications  d’origine  pulmonaire  surviennent 
et  e'est  par  la  que  meurent  les  maniaques  quand  ils  meurent. 

Les  malades  atteints  de  manie  peuvent  guerir  par  trois  processus 
differents  : 

Par  guerison  brusque.  — Un  aliene  agiLe  le  soir  est  lucide  le  len- 
demain  matin;  c’est  un  processus  rare ; devant  un  pareil  fait,  le  me- 
• lecin  ne  doit  pas  partager  les  esperances  de  l’entourage  et  songer 
plutdt  qu'il  a devant  lui  une  forme  remittente  ou  intermittente,  signe 
de  chronicite. 

Par  oscillations  progressives. — Apres  une  periode  d’excitation, 
Fagitation  subit  une  attenuation  marquee  ; une  deuxieme  periode 
d’excilation  survient  ensuite  suivie  d’un  calme  plus  profond  que  la 
premiere  fois,  et  apres  un  certain  nombre  de  ces  oscillations,  la  gue- 
rison definitive  s’etablit. 

Par  diminution  progressive. — Peu  a peu  tout  se  calme;  Fexcita- 
tion  s’attenue,  Finsommie  disparait,  les  fonctions  organiques  se 
regularisent,  l’embonpoint  revient,  heureux  phenomene  quand  il 
s’accompagne  des  autres  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  signe  de 
mauvais  augure  quand  il  est  seul,  car  il  annonce  alors  la  chronicite. 

Gueri,  lemaladea  conserve  le  souvenir  desa  periode  de  folie,  il  se 
rappelle  ce  qui  s’est  passe,  ce  qu’il  a dit  et  reconnait  qu’il  etait  en 
etat  d’alienation. 

Chronicite.  — Quelquefois  la  manie  est  chronique  d’emblee;  ordi- 
nairement,  c’est  apres  un  temps  tres  variable  de  deux  mois  a deux 
ans  que  la  manie  peut  passer  de  l’etat  aigu  ii  l’etat  chronique;  alors 
l’excitation  s’amende  un  peu,  s’attenue  legerement,  puis  ayant  ainsi 
descendu  un  degre  demeure  au  meme  niveau  en  meme  temps  que  se 
regularisent  les  fonctions  physiques  et  que  renait  Fembonpoint. 
Les  malades  sont  alors  sur  la  pente  de  la  demence,  ils  y lombent 
apres  un  temps  variable,  et,  ayant  conserve  leur  agitation  et  leur 
delire,  font  de  la  demence  maniaque. 
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Formes.  — C’cst  pendant  la  chronicite  que  la  manic  peut  revetir 
ties  formes  speciales  qui  sont  la  remittente  et  l’intermittente. 

Manie  remiltente.  — Sur  un  fond  assez  modere  de  manie  s’elevent 
ties  exacerbations  plus  ou  moins  marquees  qui  surviennent  presque 
periodiquement ; le  delire  se  fixe  davantage  et  prend  ordinairement 
la  forme  ambitieuse. 

Manie  intermiltente.  — Elle  est  constitute  par  des  acces  de  manie 
separes  par  un  intervalle  lucide. 

Diagnostic.  — Apres  une  periode  d’observation  de  quelques 
semaines  ou  meme  de  quelques  jours,  le  medecin  ne  confondra  point 
1’ acces  maniaque  avec  d’autres  formes  d’alienation  mentale;  mais 
au  debut,  quand  la  manie  s’est  declaree  brusquement,  on  l’a  vue 
confondre  avec  les  delires  febriles  de  la  fievre  typhoi'de  et  de  la 
pneumonie;  l’erreur  a ete  commise  surtout  pour  le  delire  aigu  dont 
nous  allons  parler. 

La  meningite  revet  quelquefois  une  forme  trompeuse,  maisbientot 
des  vomissements  surviennent,  du  strabisme,  des  soubresauts  tendi- 
neux,  des  contractures.  Le  delirium  tremens  a pour  lui  son  etiologie, 
son  tremblement  et  ses  hallucinations  speciales.  Le  delire  conse- 
cutif  a l’empoisonnement  par  la  jusquiame,  la  mandragore  etlabel- 
ladone  debute  subitement,  dilate  lapupille,  presente  une  plus  grande 
multiplicity  des  hallucinations  et  des  illusions  ainsi  que  des  vomis- 
sements, de  la  dysurie  et  des  convulsions. 

Mais  si  l’on  reconnait  facilement  qu’il  s’agit  d’un  maniaque,  la 
difficulty  commence  quand  il  faut  etablir  si  l’acces  de  manie  est 
simple  ou  s’il  est  symptomalique  : 

De  l’alcoolisme; 

De  l’epilepsie  ; 

De  la  fievre  puerperale  ; 

De  la  paralysie  generale ; 

De  la  folie  a double  forme. 

Les  trois  premiers  etats,  causes  frequentes  d’accts  de  manie,  cons- 
tituent des  varietes  etiologiques  simplement. 

La  paralysie  generale  dans  certaines  formes  peut,  au  debut,  simu- 
ler  la  manie  simple.  Au  medecin  de  rechercher  avec  soin  les  signes 
qui  peuvent  la  devoiler. 

Si  l’acces  maniaque  est  le  premier  acte  d’une  folie  circulaire,  rien 
ne  denoncera  d’abord  la  nature  de  cet  acces.  La  marehe  que  pren- 
dra  consecutivement  la  inaladie  pourra  seule  eclairer  l’observateur. 
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Traitcmcnt.  — II  est  tout  enticr  symptomatique.  L’isolement  s’im- 
pose,  la  colere  du  maniaque  (fureur)  etant  dangereuse  eomme  aussi 
ses  illusions  de  choses  ou  de  personnes.  Pendant  1’acces,  calmez  le 
malade  par  dcs  bains  prolonges  de  plusieurs  heures  pendant  le  jour. 
I)onnez-lui  du  sommeil  par  le  bromure  et  le  chloral,  et  parfois  cm- 
ployez  la  camisole  de  force,  et  l’alimentation  forcee. 


13.  — MANIE  SURAIGUE  (DELIRE  AIGU) 

Si  nous  chargeons  encore  le  tableau  clinique  de  1’acces  aigu  de 
manie,  si  nous  y ajoutons  un  etat  infectieux  marque  et  que  nous  en 
diminuions  la  duree,  on  aura  devant  soi  le  tableau  de  la  manie 
suraigue,  du  delire  aigu. 

La  manie  que  nous  venons  de  decrire  est  un  etat  primitif  d’aliena- 
tion  mentale  et  nous  avons  vu  qu’elle  peut  etre  simple  ou  symptoma- 
lique  : comme  elle  le  delire  aigu  est  simple  (delire  aigu  vesanique) 
ou  symptomatique  (delire  aigu  paralytique) ; c’est  alors  une  veritable 
paralysie  generate  aigue. 

Voici  comment  il  evolue  : il  debute  par  une  periode  premonitoire 
de  melancolie,  mais  bientot  l’agitation  entre  en  scene,  s’accroit  rapi- 
dement,  est  incessante,  depasse  tout  ce  qu’on  peut  imaginer,  s’ac- 
compagne  de  refus  des  aliments,  d’hydrophobie  en  meme  temps  que 
la  temperature  s’eleve,  que  le  pouls  s’accelere  et  que  la  sueur  inonde 
le  malade.  Puis,  du  cinquieme  au  dixieme  jour,  tous  les  phenomenes 
subissent  une  poussee  nouvelle,  et,  au  milieu  d’une  temperature  qui 
s’eleve  encore,  des  symptomes  typhoides  font  leur  apparition  : la 
langue  est  seche  et  fuligineuse,  il  y a de  la  diarrhee,  des  soubresauts 
des  tendons  et  du  coma  au  milieu  duquel  la  mort  survient  par  syn- 
cope ou  par  epuisement  nerveux. 


C,  — MANIE  SURAIGUE  (AGITATION  MANIAQUE) 

En  diminuant  d’un  degre  le  tableau  de  la  manie  aigue  que  nous 
avons  essaye  de  tracer  et  en  le  placant  chez  un  malade  atteint  d’in- 
firmite  cerebrale  (idiotic,  imbecillite,  dcmence),  nous  nous  ferons 
une  idee  de  la  manie  subaigue  (agitation  maniaque).  L’etatanterieur 
des  malades  qu’elle  atteint  ne  permet  pas  une  agitation  bien  grande 
dans  la  sphere  intellectuelle,  et  la  reaction  predomine  en  effct  prin- 
cipalemenL  dans  la  sphere  des  actes. 


tbaiti5  df.  medecine.  — 'r.  n. 
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D.  — MANIE  INTELLECTUELLE  (EXCITATION  MANIAQUE) 

La  manie  intellectuelle  est,  d’apres  la  definition  de  Falret,  carac- 
terisee  par  V excitation  de  toutes  les  facultes  el  le  desordre  des  actes 
sans  trouble  manifeste  de  V intelligence . Comme  toutes  les  formes  de 
manie  que  nous  avons  vues  jusqu’a  present,  la  manie  intellectuelle 
debute  par  un  stade  de  melancolie;  puis  on  voit  survenir  cet  etat 
particulier  qui  constitue  en  realite  1’excitation  maniaque. 

Toutes  les  facultes  de  Tintelligence  sont  exaltees,  mais  en  realite 
plutot  dans  la  superficie  que  dans  la  profondeur.  Rarement  Texcite 
maniaque  est  plus  intelligent  pendant  son  acces  qu’a  l’etat  normal, 
mais  il  manifeste  plus  bruyamment  son  intelligence  : il  est  grand 
eauseur,  parfois  eloquent,  mais  trop  souvent  ennuyeux  et  rabacheur; 
cependant  son  imagination  a subi  une  poussee,  il  invente,  il  cree, 
il  revolutionne  l’industrie,  ou  le  croit  tout  au  moins,  il  est  poete, 
non  pas  des  meilleurs,  mais  il  a une  deplorable  facilite  de  versifica- 
tion qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  un  absolu  respect  de  la  mesure,  du 
rythme  et  de  la  cesure.  La  memoire  subit  presque  toujours  une 
poussee  favorable;  ce  que  les  malades  out  appris  autrefois  et  ensuite 
oublie,  revient  a leur  esprit  avec  une  vigueur  nouvelle ; tous  les 
details  de  leur  vie  passee  se  precisent.  L’excite  maniaque  est  mobile 
dans  ses  idees,  mobile  et  violent  dans  ses  sentiments,  il  aime 
une  petite  portion  du  genre  humain  et  deteste  le  reste.  Il  calomnie, 
la  femme  surtout;  dans  ces  cas  elle  presente  de  1’excitation  geni- 
tale,  accuse  les  personnes  qui  l’entourent  de  l’avoir  violee,  de  lui 
avoir  tenu  des  propos  inconvenants;  elle  accumule  preuve  sur 
preuve,  precise  et  detaille  les  faits,  en  sorte  que  des  jugements  juri- 
diques  s’edifient  parfois  sur  ses  dires. 

Tous  les  defauts  s’exaltent  chez  ces  malades  : l’orgueil,  la  pro- 
digalite,  l’obscenite  surtout  sont  pousses  a un  haut  degre.  L’homme 
se  vante  de  prouesses  genitales  souvent  imaginaires,  car  le  plus 
souvent  il  sc  livre  a la  masturbation  ou  a la  sodomie;  la  femme  va 
plus  directement  a l’acte  geniLal,  devient  plus  coquette  et  provo- 
cante,  court  apres  Thomme. 

Ordinairement,  quoique  plus  ou  moins  coherents,  les  propos  des 
excites  maniaques  ne  portent  point  la  marque  d’un  vrai  delire;  mais 
parfois  il  existe  comme  dans  la  manie  aigue  un  point  central  oil 
converge  Texcitation  des  pensees  et  des  souvenirs ; aussi  a-t-on 
decrit  des  varietes  d’cxcitation  maniaque  : variete  ambilieuse, 
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variete  des  inventeurs,  variete  erotique,  la  plus  frcquente  surtout 
chez  les  femmes. 

Sans  doute,  la  suractivite  physique  est  de  regie  chez  ces  malades, 
mais  elle  n’a  point  l’incoherence  que  l’on  observe  chez  les  mania- 
ques  aigus;  elle  est  moderee,  elle  a toujours  son  hut,  encore  que  ce 
but  soit  parfois  inutile;  c’est  chez  1’un  undesir  continuel  de  voyages, 
chez  l'autre  une  habitude  de  perpetuelles  visites  qu’il  fait  subir  a 
ses  parents  et  a ses  amis. 

Par  sa  marche  et  par  sa  duree,  l’excitation  maniaque  se  rapproche 
de  la  manie  aigue;  mais  plus  frequemment  qu’elle,  elle  se  termine 
par  la  guerison,  c’est  la  regie;  parfois  cependant  elle  passe  a l’etat 
chronique,  et  d’autres  fois  aussi,  se  haussant  d’un  degre,  elle  se 
transforme  en  acces  aigu  de  manie  dont  elle  prend  alors  la  marche 
et  le  pronostic. 

Diagnostic.  — En  soi-meme  1’excitation  maniaque  jse  recommit 
facilement,  mais,  comrae  dans  les  formes  plus  aigues  de  la  manie, 
on  doit  rechercher  si  elle  est  simple  ou  symptomatique.  Elle  peut 
etre  la  premiere  etape  d’une  paralysie  generale  qui,  deja,  se  reve- 
lera  a l’examen  attentif  par  des  signes  oculaires,  de  l’hesitation 
de  la  parole,  etc.,  ou  bien  encore  elle  peut  commencer  une  folie 
circulaire. 

Traiteinent.  — II  est  tres  frequent  que  les  malades  de  la  categorie 
qui  nous  occupe  ne  soient  point  traites  : les  excites  maniaques  cou 
rent  le  monde  et  guerissent  sans  avoir  jamais  regu  de  soins  medi- 
caux,  on  met  sur  le  compte  de  1’activite,  des  affaires,  d’un  enerve- 
ment  passager  leur  etat  d’excitation ; mais  si  nous  nous  rappelons 
quel  est  leur  sens  moral,  nous  verrons  qu'ils  doivent  souvent  etre 
isoles,  et  que  les  moyens  calmants  diriges  contre  la  manie  aigue 
trouvent  la  aussi  leur  application. 


E.  — MANIE  RAISONNANTE 

C’est  la  manie  raisonnante  que  Ton  denomme  parfois  manie  sans 
delire.  Elle  est  hereditaire  plus  que  tout  autre;  elle  atteint  surtout 
des  degeneres  et  des  hysteriques.  L intelligence  de  ces  malades  est 
peu  atteinte;  elle  est  souvent  brillante,  et  la  mobilite  de  tous  les 
maniaques  se  retrouve  chez  eux  marquee  surtout  dans  la  ligne  de 
conduite.  C’est  le  sens  moral  qui  est  le  plus  frappe  chez  eux ; ils 
semblent,  dit  Regis,  avoir  le  genie  du  mal  : haine  ouvdrtement  pro- 
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lessee  pour  leurs  proches,  vol,  tromperies  ct  mensonges,  telle  est 
leur  vie.  Celle  insuffisance  morale  est  parfois  aigud,  le  plus  souvent 
ehroniquc.  Sur  le  fond  d’immoralite  qui  est  le  leur,  s’elevent  des 
impulsions  toujours  mauvaises  : dipsomanie  (impulsion  a boire), 
erolomanie  (impulsion  aux  actes  erotiques),  kleptomanie  (impulsion 
au  vol),  pyromanie  (impulsion  a l’incendie),  monomanie  homicide, 
monomanie  du  suicide  beaucoup  plus  rare. 

Les  individus  atteinls  de  manie  raisonnante  sont,  nous  l’avons  dit, 
des  hereditaires  et  des  degeneres.  Ils  ne  guerissent  point,  mais  ordi- 
nairement,  vivant  de  la  vie  de  tous,  ils  ont  des  remissions,  puis  un 
jour  une  impulsion  leur  fait  commettre  un  acte  criminel,  on  les 
enferme,  de  longs  mois  de  calme  leur  valent  un  exeat.  On  le  regrette, 
car  un  nouveau  crime  les  ramene  bientot  a l’asile  qu’ils  n’auraient 
pas  du  quitter. 

Ce  sont  parfois  des  maniaques  simples,  ordinairement  ce  sont  des 
symptomatiques  d’hysterie,  d’epilepsie,  de  circulaire  et  quelquefois 
de  paralysie  generale.  On  ne  les  interne  pas  en  general,  sauf  quand 
une  impulsion  mauvaise  les  a conduits  de  la  prison  a l’asile ; on 
devrait  les  interner,  car  pour  n’etre  pas  dangereux  a tous  moments, 
a tous  moments  ils  peuvent  l'etre. 


II 

DES  MELANCOLIES 


Ainsi  que  nous  l’avons  indique  dans  les  manies,  la  reaction  gene- 
rale  peut  varier  d’intensite  pour  creer  les  types  differents  de  manie 
que  nous  avons  etudies.  Quand  la  reaction  generale  est  depressive 
el  qu’il  s’agit  par  consequent  de  melancolie,  on  observe  les  memes 
nuances  creant  des  types  varies  de  la  maladie  : melancolie  subaigue 
ou  depression  melancolique,  melancolie  aigue,  melancolie  suraigue 
ou  melancolie  avec  stupeur. 

Si  la  reaction  depressive  a une  action  elective  sur  la  sphere  intel- 
lectuelle  ou  la  sphere  morale,  de  nouvelles  varietes  s’etablissent  : 
melancolie  intellecluelle  ou  lypemanie  deliranle,  melancolie  morale 
ou  melancolie  raisonnante. 

Comme  pour  les  manies,  nous  pouvons  done  dresser  un  tableau 
qui  comprendra  les  types  principaux  et  des  varietes  un  peu  plus 
nombreuses : 
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Suivant  l’in tensite  de  la 
reaction. 


Suivant  son  choix. 


Melancolie  subaigui: ; 

— aigue ; 

— suraigue. 

Melancolie  intellectuelle  (lypemanie 
delirante) ; 

Melancolie  morale  (melancolie  raison- 
nante). 


A.  — MELANCOLIE  AIGUE 

La  melancolie  aigue  est  line  affection  mentale  caracterisee  par 
des  idees  delirantes  de  nature  triste  et  par  de  la  depression  portee 
parfois  jusqu'd  la  stupeur. 

Des  l’etude  des  causes  on  retrouve  dans  la  melancolie  la  depression 
qui  en  sera  la  caracteristique ; ce  sont  les  causes  debilitantes  et 
depressives  qui  vont  la  faire  naitre  telles  que  les  chagrins  prolonges, 
les  fatigues  corporelles,  les  affections  viscerales,  etc. 

Parfois  c’est  brusquement  que  debute  l’acces  melancolique  suivant 
une  vive  impression  douloureuse,  mais  ordinairement  lemalade  pre- 
pare son  acces.  L’idee  fixe  delirante  s’implante  d’abord  et  finissant 
par  envahir  le  champ  de  la  pensee  ne  laisse  de  place  que  pour  la 
tristesse  et  l’abattement;  en  meme  temps  des  phenomenes  febriles 
surviennent,  de  la  cephalalgie,  un  pouls  rapide,  un  enduit  saburral 
de  la  langue,  de  l’agitation  des  actes  qui  va  cesser  bientot,  car  tout 
cet  appareil  d’excitation  va  laisser  place  aux  symptomes  depressifs 
qui  s’accusent  de  plus  en  plus  et  que  nous  allons  decrire. 

Periodc  d'etat.  — Comme  pour  l’etude  de  la  manie  nous  allons 
scinder  suivant  les  spheres  intellectuelle,  morale  et  physique,  les 
symptomes  observes,  dans  l’impossibilite  oil  noussommes  de  decrire 
la  melancolie  en  decrivant  un  melancolique. 

Sphere  intellectuelle.  — Les  phenomenes  melancoliques  sont 
dans  cette  sphere. 

La  depression ; 

Le  delire ; 

Les  hallucinations. 

Les  idees  se  coordonnent  avec  lenteur,  toutes  les  operations  intel- 
lectuelles  ne  se  font  qu’avec  paresse;  la  memoire  amoindrie  ne  rap- 
pelle  plus  les  faits ; la  volonte  chancelante  reste  sans  force;  les 
malades  indiflerents  a tout  ne  peuvent  choisir.  Et  sur  ce  fond  intel- 
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lecluel  affaisse,  se  grefi'e  le  delire  melancolique  qui  pousse  des  racines 
de  plus  enplus  profondes.  Les  malades  se  croient  ruines,  deshonores, 
indignes  de  tout,  ils  sont  une  honte  pour  leur  famille  et  indignes 
de  manger  un  pain  qu’ils  nc  peuvent  ni  gagner,  ni  payer.  D’ailleurs 
leur  nourriture  est  empoisonnee,  ils  la  sentent  avec  un  gout  de  chair 
humaine,  ou  decomposee  par  la  pourriture  : ils  sont  eux-memes 
pourris,  ils  exhalent  une  odeur  nauseabonde;  ils  sont  pour  tous  un 
objet  de  degout. 

Autour  d’eux  s’elevent  jour  et  nuit  des  voix  qui  leur  reprochent 
des  crimes  qu’ils  n’ont  pas  commis,  les  [menacent  de  supplices  et  de 
chatiments.  Les  idees  hypocondriaques  les  plus  folles  hantent  leur 
cerveau;  ils  sont  persuades  qu’on  leur  a change  la  tete;  d’autres 
1‘ois  ils  sont  a l’agonie  ou  meme  disent  qu’ils  sont  morts,  restent 
dans  l’immobilite  la  plus  complete,  disant  seulement  a de  longs 
intervalles  que  la  vie  s’est  retiree  d’eux  et  qu’ils  sont  morts. 

Le  langage  de  ces  alienes  est  caracteristique ; il  est  toujours  em- 
preint  de  tristesse  : leurs  paroles  sont  rares,  il  faut  leur  arracher 
les  reponses ; souvent  ils  se  taisent  entierement  et  se  renferment 
dans  un  mutisme  complet.  Ces  melancoliques  ecrivent  peu,  souvent 
pas  du  tout  et  chezeuxcomme  chez  les  maniaques  leurs  ecrits  sont 
le  reflet  de  leur  langage. 

Sphere  morale.  — Le  sentiment  est  atteint  chez  ces  malades  qui, 
tantot  apathiques  et  completement  indifferents  au  bonheur  ou  au 
malheur  de  leurs  proches,  sont  quelquefois  saisis  d’une  inquietude 
maladive  pour  tout  ce  qui  touche  leurs  parents  et  leurs  amis. 

Leurs  instincts  sont  emousses,  sans  energie  et  sans  reaction. 

Deux  sortes  d’actes  morbides  caracterisent  les  melancoliques  : le 
refus  d’alimentation  et  la  tendance  au  suicide.  Ces  malades  refusent 
de  manger  ou  bien  parce  qu’ils  n’ont  pas  une  volonte  assez  ener- 
gique  pour  se  donner  la  peine  de  se  nourrir,  ou  bien  parce  qu’ils 
croient  etre  indignes  de  la  nourriture  qu’on  leur  presente,  ou  bien 
encore  parce  qu’ils  croient  que  tout  ce  qu’on  leur  ofTre  est.  cmpoi- 
sonne  et  doit  causer  leur  mort. 

Cependant  les  melancoliques  ne  redoutent  pas  la  mort.  Il  semble 
que  le  peu  de  volonte  qui  leur  reste  soil  employe  a la  chercher. 

Pourtant  ils  ne  deploient  pas  grande  energie  dans  leurs  tentalives 
de  suicide,  ils  souhaitent  la  mort,  ils  l’attendent,  mais  ne  font  pour 
l’obtenir  que  des  tenlatives  incompletes  et  inoffensives.  Cependant 
ils  rappellcnt  parfois  toute  la  force  de  leur  volonte  et  reussissent 
dans  un  dernier  effort  a sortir  de  la  vie. 
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Sphere  physique.  — L’aspect  general  du  melancoliquc  est  spe- 
cial. « Le  facies  grippe  exprime  l’anxiete  et  la  souffrance,  les  sour- 
cils  sont  fronees,  le  regard  abaisse  vers  la  terre,  la  figure  immobile 
et  insensible  indique  une  profonde  concentration  de  la  pensee. 
Les  mouvements  sont  Ients  et  indecis,  la  marche  se  fait  a petits 
pas,  les  pieds  se  soulevent  a peine  de  terre  et  il  faut  incessam- 
ment  exciter  les  malades  pour  les  determiner  a s’habiller.  » (Marce.) 
Souvent  ils  refusent  absolument  de  se  lever,  c’est  la  « manie 
lectuaire  ». 

Leur  voix  est  lenLe  et  monotone,  refletant  dans  sa  lenteur  la  len- 
teur  de  la  pensee. 

La  sensibilite  cutanee  est  presque  abolie  ou  bien  elle  est  retardee  ; 
la  sensibilite  speciale  atteinte  aussi  esttroublee  dans  la  vision,  1’ouie 
et  l’odorat. 

L’insomnie  est  de  regie  chez  ces  malades,  ou  bien  leur  sommeil, 
quand  il  existe,  est  leger  et  agite  par  des  reves. 

Les  mouvements  respiratoires  des  melancoliques  sont  incomplets, 
leur  sang  s’oxygene  mal,  on  observe  de  la  bouffissure,  des  cedemes, 
de  lacyanose,  un  etat  incomplet  d’asphyxie. 

La  calorification  diminuee  amene  un  abaissement  de  la  tempera- 
ture parfois  tres  accentue. 

Les  troubles  digestifs  sont  la  regie  du  debut  a la  fin.  Anorexie  et 
constipation,  voila  ceque  Ton  observe  ; elles  ne  manquent  jamais  ; la 
constipation  est  due  a l’insuffisance  de  nourriture,  a la  paresie  des 
tuniques  intestinales,  a la  diminution  des  secretions.  L’acte  secre- 
toire  des  melancoliques  est  diminue  dans  sa  generality ; ces  malades 
font  peu  de  sueur,  peu  de  salive,  peu  d’urine,  leur  peau  est  seche, 
leur  salive  visqueuse,  leurs  urines,  sans  albumine  ni  sucre,  sedimen- 
teuses  et  foncees. 

Avec  un  tel  etat  physique  les  forces  vont  diminuant  chaque  jour; 
au  manque  d’energie  s’ajoule  le  manque  de  vigueur  et  l’amaigrisse- 
ment. 


Tcrniinaisou.  — - Pendant  des  mois  un  etat  semblable  persiste,  et  si 
le  malade  ne  meurt  pas  d’une  complication  viscerale  ou  de  debilile, 
s’il  ne  se  suicide  pas,  une  detente  se  produit  dans  les  phenomenes, 
et,  progressivement,  se  rappelant  son  acces  melancolique,  il  revient 
ii  la  sante,  ayant  toujours  la  perspective  cependant  d’une  rechute  qui 
pourra  dans  la  suite  prendre  ou  la  meme  forme  ou  une  de  celles  que 
nous  allons  maintenant  exposer. 
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B.  — MELANCOLIE  SURAIGUE  (MELANCOLIE  AVEC  STUPEUR) 

Quand  la  depression  atteint  chez  le  melancolique  son  plus  haul 
degre,  elle  masque  son  delire,  si  bien  que  longtemps  cetle  forme 
suraigue  de  melancolie  avec  stupeur  a ete  confondue  avec  la  demencc 
(Esquirol)  et  l’idiotie  (Pinel). 

Georgel  la  separa  le  premier  de  ces  etats  d’alienalion  sous  le  nom 
de  slupidite;  Eloc  en  a repris  l’etude,  mais  tous  deux  admeltent 
comme  principal  symptome  1’absence  des  manifestations  de  la  pen- 
see,  peut-elre  de  la  pensee  elle-meme. 

Baillarger,  en  1843,  demontre  qu’il  ne  s’agit  la  que  d’une  forme  de 
melancolie  avec  une  depression  exagcree  et  que  sous  ce  voile  se 
cache  un  delire  triste  d’une  extreme  intensite. 

Ce  sont  ces  malades  qui  debutent  avec  l’aspect  de  typbiques  : 
« L’immobilite  des  traits  devient  complete,  un  masque  semble  place 
sur  leur  visage,  la  bouche  est  entr’ouverte,  la  levre  inferieure  pen- 
dante  et  fuligineuse ; les  narines  sont  pulverulentes,  le  regard  est 
terne,  etonne  et  bebete  : c’est  a s’y  meprendre  le  visage  des  individus 
frappes  de  fievre  typhoi'de.  » (Marce.) 

Tous  les  phenomenes  de  depression  de  l’acces  aigu  de  melancolie 
ont  subi  une  poussee,  l’inertie  est  telle  qu’elle  fait  songer  a la  cata- 
lepsie;  Tanesthesie  est  complete,  et  leur  hebetude  profonde  n’est 
troublee  que  par  des  acces  "subits  de  violence  et  d’agitation  apres 
lesquels  tout  s’eteint  de  nouveau  dans  la  stupeur.  La  sitiophobie  est 
invincible,  la  eachexie  survienl  et  emporte  souvent  les  malades. 

Cependanl  derriere  cette  impassibilile  et  cette  torpeur  d’epouvan- 
tables  drames,  des  idees  terrifiantes  passent  tour  a tour  dans  le 
cerveau  des  malheureux  et,  quand  la  guerison  survient,  conscients 
de  leur  ancien  elat,  ils  racontent  les  horribles  cauchemars  qui  les 
ont  assaillis  et  tourmentes.  On  a cependant  recueilli  des  faits  sufli- 
samment  nombreux  oil  les  malades  gueris  affirment  qu’ils  ne  pen- 
saient  arien,  ne  se  preoccupaient  derien,  atteints  ainsi,  comme  Etoc 
le  disait,  de  stupeur  de  la  pensee. 

Un  semblable  etat  trompe  le  medecin  quand  il  l’observe  au  debut; 
il  se  croit  alors  devant  uue  fievre  typhoi'de;  mais  survient  alors  la 
marche  naturelle  des  accidents  et  biento  t le  doute  ne  sera  plus  possible. 

C.  — MELANCOLIE  SUBAIGUE  (DEPRESSION  M E L AN  C 0 L I Q UE) 

C’est  le  plus  souvent  une  forme  chronique  de  la  melancolie;  elle 
n’offre  que  peu  de  delire;  une  tristesse  insensee,  un  affaissement 
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general  des  faculles  intellectuelles,  du  sentiment  et  du  mouvement, 
tels  sont  les  caracteres  de  la  depression  melancolique.  Kile  est 
frequente  non  pas  dans  les  asiles  mais  dans  le  monde. 

Sont  atteints  de  depression  melancolique  tous  ces  hypocon- 
driaques  si  frequents  dans  la  societe,  tous  ceux  qu’oppresse  le  toedium 
vitce,  tous  ceux  qui,  combles  des  biens  de  la  fortune,  de  la  famille  et 
de  la  sante,  sont  la  proie  d’un  spleen  que  rien  ne  peut  chasser;  ils 
n’ont  pas  la  force  de  cbereher  dans  une  suractivite  un  remede  a leurs 
maux  parce  que  e’est  precisement  l’activite  qui  leur  manque;  inertes, 
ils  s’ennuient  sans  savoir  pourquoi,  persuades  d’avance  de  l’inanite 
de  toute  distraction  et  de  tout  remede. 

Ces  malades  sont  pris  par  acces  et  les  acces  se  renouvellent;  la 
maladie  est  chronique. 

D.  — MELANCOLIE  INTELLECTUELLE  (LYPEMANIE  DELIRANTE) 

Les  trois  elements  constitutifs  de  la  melancolie,  le  delire  triste,  la 
depression  generate,  la  tendance  au  suicide  peuvent  etre  plus  ou 
moins  accentues  et,  si  la  maladie  predomine  plulot  sur  le  delire  triste 
que  sur  la  depression,  elle  constitue  la  forme  speciale  de  la  melancolie 
intellectuelle.  C’est,  plus  que  la  melancolie  typique,  une  affection 
hereditaire;  parfois  aigue,  elle  est  le  plus  generalement  chronique. 
Les  malades  ne  sont  point  internes;  leur  elat  est  a peu  pres  compa- 
tible avec  la  vie  normale;  ils  sont  deprimes,  mais  non  stupides,  ils 
ne  sont  guere  que  demi-fous  a ne  prendre  que  la  depression  gene- 
rale  : mais,  quoique  voilee,  celte  depression  existe,  moins  accentuee 
que  le  delire  qui  prend  des  formes  variees,  ayant  constitue  dans 
bien  des  descriptions  autantde  formes  de  la  melancolie;  toutes  peu- 
vent se  ramener  a la  forme  intellectuelle  de  la  lypemanie  : le  clelire 
hypocondriaque  porte  sur  l’etat  de  la  sante  et  du  fonctionnement 
des  organes;  la  melancolie  avec  idees  de  persecutions  est  une  forme 
tres  importante  a connaitre  : elle  simule  souvent  le  delire  des  per- 
secutions, folie  partielle,  type  non  guerissable;  mais  chez  elle  on 
observe  avec  un  peu  d’attention  le  fond  de  trisLessc  et  de  depres- 
sion qui  n’appartient  qu’a  la  melancolie  et  permet  de  formuler  un 
pronostic  plus  favorable.  La  melancolie  religieuse  n’a  de  special  que 
le  point  central  du  delire;  c’est  l’education  anterieure  qui  fait  sou- 
vent que  le  delire  est  religieux  plutot  que  d’etre  autrement;  les 
malades  se  croient  damnes,  ont  des  scrupules  de  conscience,  etc. 

Toutes  ces  formes  de  lypemanie  delirante  souvent  intermittentes 
ou  remittentes  evoluent  ebroniquement  dans  la  majorite  des  cas  et 
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les  malades  tombcnt  peu  a peu  dans  la  demence;  cependant  la  gue- 
rison  peut  s’observer.  Les  formes  variables  du  delire  doivent  etre 
distinguees  avec  soin  des  folies  partielles  qui  y ressemblent;  en 
interrogeant  les  trois  caractcrisliques  de  la  melancolie  on  ne  s’expo- 
sera  point  a l’erreur. 

Le  diagnostic  de  ces  etats  primitifs  une  fois  pose,  comporte  tou- 
jours  la  question  de  savoir  si  les  phenomenes  observes  sont  seuls  en 
cause  ou  s’ils  ne  sont  que  symptomatiques,  par  exemple  d’une  circu- 
late. 

E.  — MELANCOLIE  MORALE  (ME  LAN  GO  LIE  RAISON  N ANTE) 

Dans  la  melancolie  raisonnante,  il  n’y  a pas  de  delire  proprement 
dit,  mais  l’element  inorbide  predomine  surtout  dans  la  sphere 
morale.  Sa  cause  est  tres  nettement  l’heredite. 

La  pierre  de  touche  de  l’etat  melancolique,  la  depression,  existe, 
mais  c’est  une  des  formes  oil  elle  est  le  moins  accentuee  et  le  plus 
souvent  tardive. 

Le  delire  ne  revet  plus  la  forme  ordinaire,  il  semble  laisser  les 
idees  pour  atteindre  dans  la  sensibilite,  les  sentiments  d’affection 
ou  de  crainte. 

Ainsi  se  cree  la  forme  de  melancolie  affective;  ainsi  mille  autres 
varietes  que  la  nettete  du  delire  fait  designer  par  des  noms  caracte- 
ristiques. 

G’est  cette  variete  d’alienes  que  Morel  a deceit  sous  le  nom  d’erno- 
tifs.  Ces  malades  se  rendent  compte  de  l’absurdite  de  leurs  craintes, 
mais  ne  peuvent  cependant  les  chasser;  ils  craignent  les  espaces 
etendus  (agoraphobie)  ou  resserres  (claustrophobie),  le  feu  (pyro- 
phobie),  les  animaux  (zoophobie),  les  orages  (astrophobie),  les  mala- 
dies (pathophobie),  ils  ont  peur  de  voler  (kleptophobie),  ils  ont  peur 
des  femmes  (gynophobie),  ils  ont  peur  de  tout  (panophobie),  ils  ont 
peur  d’avoir  peur  (phobophobie). 

Parmi  ces  emotifs,  Morel  rangeait  les  alienes  atteints  de  folie  du 
doute.  Ils  rentrent  dans  notre  cadre  de  melancolie  mais  avec  des 
traits  speciaux  qui  meritent  une  description  a part;  les  travaux  de 
Trelat,  de  Baillarger,  de  Falret,  etc.,  ont  ete  condenses  par  Legrand 
du  Saulle  qui  a decrit  la  maladie  qui  nous  occupe,  sous  le  nom  de 
folie  du  doute  avec  delire  du  toucher. 

Le  delire  du  toucher  est  le  compagnon  frequent  de  cette  sorle  de 
vesanie,  mais  il  ne  coincide  point  fatalement  avec  elle.  Les  malades 
atteints  de  la  folie  du  doute  ne  peuvent  acquerir  la  conviction  quelles 
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que  soient  Ies  preuves  accumulees;  les  axiomcs  ne  pouvant  etre 
prouves,  les  laissent  aussi  incredules ; mais  le  sens  de  leur  delire 
variant  avec  eux  a fait  cataloguer  par  Ball  les  differents  types  de 
maladie  du  doute. 

Les  metaphysiciens  de  Ball  s’attaquent  aux  grands  problemcs  de 
psychologie  et  de  metaphysique  : l’immortalite  de  fame,  l’existence 
de  Dieu,  etc. 

Les  reahstes  de  Ball  sont  hantes  par  des  questions  moins  ideales ; 
Griesinger  rapporte  l’exemple  d'un  prince  de  Russie  qui  se  deman- 
dait  pourquoi  les  hommes  n’etaient  pas  aussi  grands  que  les  mai- 
sons;  tel  autre  malade  recherche  pourquoi  la  lumiere  eclaire  ou 
pourquoi  la  terre  n’a  qu’une  seule  lune  comme  satellite. 

Les  scrupuleux  de  Ball  s’adressent  constamment  et  pour  toutes 
choses  d’amers  reproches;  telle  etait  cette  malade  d’Esquirol  hantee 
par  1’inquietude  de  tromper  les  clients  dont  elle  recevait  l’argent, 
craignant  d’attenuer  la  valeur  des  monnaies  en  les  touchant,  etc. 

Les  timores  (Ball)  craignent  tous  les  accidents  possibles  ou  trem- 
blent  de  se  compromettre. 

A ces  quatre  classe  de  malades  il  faut  joindre  celle  des  compteurs. 

Napoleon  en  offrait  un  exemple  celebre;  il  comptait  par  deux  les 
fenetres  des  maisons  qu’il  rencontrait  dans  la  rue. 

A cet  etat  s’ajoute  souvent  le  delire  du  toucher  dont  nous  avons 
parle  ou  bien  des  obsessions  telles  que  l’onomatomanie  (impulsion 
angoissante  a rechercher  un  mot  ou  impulsion  a le  repeler),  l’arith- 
momanie,  etc.  Cette  folie  du  doute  laisse  de  longues  remissions, 
mais  elle  revient  ensuite  obseder  le  malade  et  la  guerison  definitive 
est  rare. 

A cote  de  ces  formes  du  delire  des  sentiments  existent  deuxvarie- 
tes  de  melancolie  morale  portant  plus  particulierement  sur  les  actes 
et  les  instincts;  l’une  est  bien  representee  par  la  dipsomanie,  l’autre 
par  la  monomanie  suicide. 

Avec  Magnan  nous  faisons  de  la  dipsomanie,  type  clinique  dis- 
tinct, une  variete  de  melancolie,  on  y retrouve  toujours  la  reaction 
depressive  et  souvent  la  tendance  au  suicide. 

Les  dipsomanes  sous  la  menace  d une  crise,  s’inquietent,  sont 
sujels  a des  terreurs  irraisonnees;  la  tristesse  et  les  idees  de  suicide 
les  poursuivent;  ils  deviennent  incapables  de  tout  travail,  trahis  par 
leur  force  musculaire  qui  s’afTaisse,  par  une  tendance  aux  syncopes; 
alors  les  actes  delirants  entrent  en  scene;  le  malade  sent  une  impul- 
sion irresistible  qui  le  porte  a boire,  il  quitte  sa  famille,  delaisse  ses 
affaires  et  court  les  cabarets  buvant  tous  les  liquidcs  alcooliques,  se 
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laissant  depouiller,  ou  bien,  inconscient,  livrant  d’imporlantes 
valeurs  pour  une  consommation  d’uu  prix  infime;  d’autres  vont 
chercher  un  reduit  ignore,  s’y  enivrent  et  la  crise  passee  reviennent 
prendre  le  cours  normal  de  la  vie.  Quant  a ceux  qui  vont  chercher 
au  hasard  la  satisfaction  de  leur  besoin,  on  les  retrouve  depouilles 
de  Lout,  loin  de  leur  domicile,  sans:  souvenir  du  passe.  La  crise  ter- 
minee,  ils  deviennent  sobres,  regrettent  leurs  erreurs  et  recommen- 
cent  si  l’impulsion  survientde  nouveau.  Dans  l’intervalle,  il  en  est  qui 
n’ont  aucungout  pour  les  liquides  alcooliques;  d’autres  sont  aucon- 
traire  d’anciens  alcooliques  chez  lesquels  l’impulsion  s’est  developpee, 
de  la  la  separation  des  dipsomanes  en  hereditaires  et  acquis  (Ball). 

La  monomanie  du  suicide  est  une  autre  variete  clinique  bien  connue 
de  la  melancolie ; il  peut  arriverque  ce  grand  signe  de  melancolie,  le 
suicide  existe  seul,  mais  ordinairement  la  depression  est  bien  mar- 
quee; il  est  remarquable  de  voir  cette  forme  vesanique  reconnaitre 
souvent  comme  cause  une  heredite  similaire,  c’est  ainsi  que  I on 
observe  des  families  de  suicides;  souvent  le  fils  se  tue  a l’age  ou 
s’est  tue  le  pere;  souvent  aussi  il  emploie  les  memes  moyens  : la 
precipitation  ou  la  pendaison. 


G II API T R E IV 

FOLIE  A DOUBLE  FORME  OU  CIRCULAIRE 

- 

I Definition  et  ctiologic.  — Definir  la  folie  a double  forme  apres 

l’etude  de  la  manie  et  de  la  melancolie,  e’est  la  decrire. 

La  folie  a double  forme  est  une  folie  generalisee,  caracterisee  par 
I la  succession  reguliere  d’acces  melancolico-maniaques,  e’est-a-dire 
constitues  par  une  periode  de  melancolie  et  une  periode  de  manie 
ou  vice  versa. 

Des  lors  la  folie  circulaire  nous  apparait  comme  une  succession 
dcs  deux  formes  de  folie  generalisee  que  nous  avons  deja  etudiees. 
Comme  chacune  de  ces  formes,  elle  est  hereditaire  et  reconnait  des 
causes  occasionnelles  plus  ou  moins  variables;  cliniquement  e’est  le 
groupement  des  syndromes  qui  cree  son  autonomie,  et  formee  de  la 
manie  de  la  melancolie  et  guerissables,  elle-meme  est  cependanl 
le  plus  souvent  incurable. 

Sympt«'»incs.  — Pour  decrire  la  folie  a double  forme  il  nous  faudrait 
done,  sachant  qu’elle  est  constitute  d’acces  melancolico-maniaques, 
decrire  les  acces  et  decrire  les  facons  dont  ils  s’enchainent.  Mais 
dans  l’acces  a double  forme,  les  phenomenes  ne  different  en  rien  de 
ce  qu’ils  sont  dans  la  manie  et  la  melancolie  simple.  Chacune  des 
formes  primitives  que  nous  avons  etudiees,  peut  se  retrouver  dans 
le  double  acces;  il  n’y  a point  correlation  forcee  entre  l’intensite  de 
la  manie  et  celle  de  la  melancolie,  a l’excitation  maniaque  peut 
succeder  la  melancolie  avec  stupeur  par  exemple.  Ce  qui  frappe  e’est 
1’opposition,  e’est  de  voir  tel  malade  aujourd'hui  exuberant  et 
agite,  orgueilleux,  vantard,  succombant  sous  le  llux  des  idees  et  de 
l’imagination,  devenirdemain  anxieux  et  triste,  humble  et  morne,  se 
renfermant  dans  un  obstine  silence. 

Une  fois  que  le  medecin  a observe  un  double  acces  chez  un 
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malade,  il  les  connait  tous,  les  acces  melancolico-maniaques  dun 
malade  soat  tous  semblables  entre  eux. 

Le  passage  de  la  melancolie  a la  manie  ou  reciproquement,  n’a 
pas  lieu  toujours  de  la  meme  fagon;  la  transition  est  tantot  brusque 
et  instantanee,  le  malade  qui  s’est  endormi  maniaque  se  reveille 
melancolique.  Tantot,  et  c’est  le  plus  ordinaire,  des  degradations 
insensibles  amenent  le  malade  de  l’excitation  a la  depression,  il 
arrive  done  un  moment  oil  l’equilibre  est  etabli  et  oil  Tindividu 
atteint,  qui  n’est  plus  maniaque  et  qui  n’est  pas  encore  melancolique, 
semble  normal,  mais  ce  n’est  la  qu’un  instant  fugitif  qu’il  faut  sai- 
sir;  a peine  descendu  de  son  excitation,  le  malade  s’abaisse  a la 
depression.  Neanmoins  Falret,  le  pere,  constituait  en  trois  etats 
l’acces  a double  forme  : manie,  intermittence,  melancolie. 

Entre  la  manie  franche  et  la  depression  nette,  entre  la  crise  rose 
et  la  crise  noire  (Baillarger),  le  passage  peut  s’effectuer  d’une  troi- 
sieme  maniere  et  la  periode  intermediate  etre  constitute  elle- 
meme  de  petits  acces  melancolico-maniaques  de  tres  courte  duree. 
G’est  le  mode  d’oscillations  successives. 

En  resume  l’acces  double  est  constitue  foncierement  par  un  acces 
de  manie  et  un  acces  de  melancolie,  et  le  passage  de  Fun  a l’autre 
s’effectuent  : 

1°  Sans  transition; 

2°  Par  decroissance  progressive  et  point  intermittent; 

3°  Par  oscillation  progressive,  e’est-a-dire  par  un  etat  dans  lequel 
se  succedent  courts  et  rapproches  de  petits  acces  melancolico- 
maniaques. 

Ces  acces  ainsi  constitues  se  succedent  Pun  1’autre,  etant  subin- 
trants et  formant  ainsi  un  cercle  morbide  jamais  brise  : c’est  la  folie 
circulaire  de  Marce. 

Dans  d’autres  cas  comparables,  dit  Ball,  aux  baltements  du  coeur. 
il  y a apres  les  deux  bruits,  e’est-a-dire  apres  les  deux  crises  un 
grand  silence,  une  intermittence,  un  retour  a 1’elat  normal,  c’est  la 
folie  a double  forme  de  Marce. 

Une  variete  se  rapproche  de  la  premiere  sous  le  nom  de  folie 
alternante  (J.  Falret),  les  crises  morbides  sont  tres  courtes;  un 
malade  par  exemple  (Brierre  de  Boismont),  presente  alternative- 
ment  trois  jours  bons  (excitation  maniaque)  et  trois  jours  mauvais 
(depression  melancolique). 

Marche  et  termiuaisous.  — La  marche  des  accfes  est  chronique 
dans  presque  tous  les  cas  et. leur  duree  est  longue;  elle  se  chilfre 
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par  mois  et  par  annees.  La  periode  de  manie  est  plus  courte  que 
celle  de  melancolie,  le  malade  cite  par  Ball  presentait  uue  periode 
de  manie  qui  durait  dix  mois  pour  une  phase  melancolique  qui 
persistait  deux  ans.  Nous  avons  dejii  dit  que  les  acces  sont  sem- 
blables  entre  eux,  ils  le  sont  comme  forme  et  comme  duree. 

L intermittence  quand  elle  existe  offre  tous  les  degres,  de  quclques 
jours  a quelques  annees. 

Mais  la  maladie  elle-meme  ne  cesse  habituellement  qu’avec  le 
malade,  toujours  semblable  a elle-meme  presque  jusqu’a  la  fin.  La 
demence  la  termine  mais  apres  de  longues  annees,  et  Ton  voit  sou- 
vent  des  malades  qui,  durant  un  quart  de  siccle  ont  cotoye  sans  y 
tomber  les  limites  de  la  demence. 

Cependant  la  folie  circulaire  peut  exceptionnellement  guerir. 

Observee  durant  longtemps  la  folie  a double  forme  ne  peut  preter 
a confusion,  mais  au  debut  on  peut  la  confondre  avec  de  la  manie 
ou  de  la  melancolie  simple.  Aussi  le  medecin  doit-il  prendre  pour 
regie,  en  face  d’un  acces  maniaque  ou  melancolique,  de  rechercher 
si  derriere  cet  acces  il  ne  s'agit  pas  d’une  folie  circulaire,  d’hysterie, 
de  paralysie  generale  au  debut. 

Quand  la  folie  circulaire  est  bien  etablie,  le  diagnostic  n’est  pas 
encore  completement  pose.  Sans  doute  il  est  frequent  de  voir  des 
folies  circulaires,  qui  ne  sont  que  des  folies  circulaires,  mais  il  existe 
des  formes  de  paralysie  generale  (paralysie  generale  a double  forme) 
qui  en  prennent  les  allures,  et  derriere  le  syndrome  melancolico- 
maniaque  on  trouve  parfois  associees  et  en  cause  l’epilepsie  ou 
l’hysterie. 

Traitcment.  — Formee  de  doubles  acces,  la  folie  circulaire  doit 
etre  traitee,  tantot  comme  la  manie  et  tantot  comme  la  melancolie. 

La  periodicite  des  acces  a fait  preconiser,  conlre  la  maladie  elle- 
meme,  le  sulfate  de  quinine  a dose  croissante  sans  qu’on  en  ait 
retire  jamais  pourtant  un  grand  resultat. 


CHAPITRE  V 

FOLIES  PARTIELLES 


Nous  avons  plus  haut  deja  suffisamment  insiste  sur  la  difference 
enlre  les  folies  generalisees  et  les  folies  partielles  pour  ne  pas  en  par- 
ler  ici  davantage;  nous  avons  aussi  explique  comment  trois  stades 
marquaient  l’etape  des  folies  partielles  sans  distinction  de  la  forme 
qu’elle  pouvait  revetir  : au  debut,  folie  hypocondriaque;  a la 
periode  d’etat,  delire  des  persecutions  ou  folie  mystique;  le  troi- 
sieme  stade  couronne  le  monument  pathologique  par  le  delire 
ambitieux  avec  transformation  de  la  personnalite.  Aussi  disons-nous 
avec  Regis  que  la  folie  partielle  est  tone  folie  chronique , essentielle , 
sans  reaction  generate,  caracterisee  par  des  hallucinations  sur  lout 
de  route,  par  un  delire  tendant  ci  la  systematisation  et  aboutissant 
d la  transformation  de  la  personnalite. 


I 

PREMIERE  PERIODE  : FOLIE  HYPOCONDRIAQUE 
(analyse  subjective) 

Au  debut  des  sensations  pathologiques  bizarres  s’emparent  du 
malade  qui  souffrc  dans  tout  son  corps  ou  localise  ses  douleurs  a 
la  region  du  cceur,  a cellc  des  organes  genitaux,  etc.  Son  ctat  phy- 
sique decline,  il  digere  mal,  il  s’affaiblit  et,  deja,  peuvent  survenir  des 
hallucinations  de  l’oui'e,  phenomene  capital  de  la  deuxieme  periode; 
c’est  alors  que  l’idee  delirante  fait  son  apparition  : tous  c'es  pheno- 
menes  sont  pour  le  malade  dus  a la  malveillance , idee  delirante 
qui  est  la  premiere  ebauche  du  delire  des  persecutions  qui  viendra 
dans  la  suite  ; dans  d’autres,  cas  les  souffrances  que  le  malade 
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endure  ont,  d’apres  lui,  une  origine  divine;  c’est  alors  le  delire  mys- 
tique qui  va  se  developper  et  tourmenter  l’aliene. 


II 

DEUXIEME  PERIODE  : DELIRE  DES  PERSECUTIONS 
OU  DELIRE  MYSTIQUE 

(interpretation  delirante) 

Delire  des  persecutions.  — A ce  moment  le  vague  de  la  premiere 
periode  disparait  et  l’aliene  choisit  ses  persecutions  et  ses  perse- 
cuteurs,  il  organise  son  delire.  Les  sensations  subjectives  qu’il 
subissait  deja  s’accentuent  et  se  precisent;  ce  ne  sont  plus  de  vagues 
malaises  que  le  malade  eprouve,  mais  bien  des  douleurs  nettes  et 
caracterisees  : c’est  le  regne  des  hallucinations  qui  s’etablit  pour 
lui,  hallucinations  de  l’oui'e  et  du  tact  le  plus  ordinairement,  et 
aussi  hallucinations  de  la  vue.  A cette  periode  done  les  persecutes 
savent  ce  qu’on  leur  fait  : les  uns  regoivent  des  decharges  elec- 
triques;  on  lacere  les  organes  des  autres ; tous  entendent  des  voix 
qui  leur  disent  des  choses  desagreables  ou  menacantes,  et  pour  les 
tourmenter  on  emploie  les  moyens  les  plus  varies;  les  murs  sont 
perfores,  les  armoires  recelent  des  cachettes  secretes  et  les  plus 
terribles  machines  y sont  disposees. 

Mais  quel  est  l’ennemi?  L’aliene  l’a  bientot  trouve;  que  son  esprit 
ait  ete  precedemment  frappe  des  agissements  magonniques  ou  poli- 
cies, le  choix  est  fait;  ce  sont  les  francs-magons,  c’est  la  police  qui 
le  tourmente.  Alors  il  epuise,  pour  fuir  la  persecution,  tous  les 
moyens  de  douceur;  il  change  de  logement  a chaque  moment  sans 
pouvoir  etre  delivre  de  ses  hallucinations;  iladresseaux  autorites  de 
longs  memoires  detailles  ou  tous  les  supplices  qu’il  endure  sont 
expliques,  ou  sont  relates  tous  les  moyens  mis  en  oeuvre  par  ses  enne- 
mis  imaginaires,  ou  cesennemis  sont  nommes  eux-memes.  Non  con- 
tent d’ecrire,  il  sollicite  des  audiences  et  fatigue  tout  le  monde  de  ses 
incessantes  reclamations.  Peine  perdue!  ses  tourments  augmentent, 
ses  hallucinations  deviennent  plus  fixes  encore  : on  le  faisait  souffrir, 
on  le  volait,  voici  maintenant  qu’on  lui  vole  sa  pensee;  les  voix  qu’il 
entend  s’en  font  l’echo  et  la  repetent  avant  qu’il  Tail  exprimee,  et 
le  malheureux  s’imagine  que  chacun  connait  le  plus  secret  et  le  plus 
profond  de  lui-meme.  Alors,  desesperant  de  la  justice,  le  persecute 

TRAITE  DE  MEDEGINE.  — T.  II. 


44 


690 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


sc  venge  lui-meme  et  devicnl  persecuteur.  11  frappe  et  frappe  a mort, 
tanldt  soil  bourreau  imaginaire  et  tanlot  un  passant  inoffensif 
qu’une  impulsion  subitevient  tie  designer  a sa  vengeance.  On  congoit 
facilement  que  le  caractere  des  persecutes  soit  mauvais;  ils  sont 
defiants  et  ombrageux,  toujours  renfermes  en  eux-memes,  reticents, 
et  silencieux.  Les  hallucinations  de  1’oui'e  qui  les  obsedent  sont, 
pensent-ils,  entendues  de  tous ; aussi  ne  les  interrogez  pas  sur  ce 
qu’ils  ressentent,  sur  qui  les  opprime,  ils  repondront  : « Yous  le 
savez  bien;  pourquoi  me  demandez-vous  cela?  c’est  vous  qui  pour- 
riez  me  le  dire,  etc.  » 

Voila  done  le  stade  duplications  delirantes,  il  comprend  dans 
son  evolution  les  hallucinations,  l’explication  des  persecutions  et  la 
decouverte  des  persecuteurs.  Dans  le  troisieme  nous  verrons  expli- 
quer  cet  ensemble  pathologique  par  la  transformation  de  la  per- 
sonnalite. 

Delire  mystique.  — Le  delire  mystique  n’est  point  la  folie  religieuse 
tout  entiere.  Sous  ce  nom  l’on  decrit  aussi  des  formes  de  manie  et 
de  melancolie  avec  idees  mystiques  qui  ne  sont  pas  plus  un  delire 
partiel  que  la  melancolie  avec  idees  de  persecution. 

Le  delire  mystique  est  une  forme  que  revet  le  deuxieme  stade  du 
delire  partiel;  celui  qui  en  est  atteint  a passe  par  une  periode  de 
folie  hypocondriaque,  et  si  les  tendances  de  son  education  ou  de 
son  milieu  l'ont  porte  vers  les  choses  religieuses,  il  n’attribuera  point 
aux  homines  les  sensations  qu’il  eprouve,  mais  les  rapportera  a 
Taction  de  la  divinite.  Gomme  le  delire  des  persecutions,  le  delire 
mystique  est  forme  d’hallucinations,  de  Texplicalion  des  phenomenes 
percus  et  de  la  decouverte  de  hauteur  de  ces  phenomenes;  seule- 
ment  comme  ce  sont  des  personnages  mystiques  qui  sont  ces  auteurs, 
les  raisonnements  du  malade  varient  et  la  transformation  de  la  per- 
sonnalite  variera  aussi  plus  tard.  Toutes  les  voix  qu’ils  entendent, 
parfois  unilaterales,  sont  celles  de  la  Yierge,  du  Christ  et  de  Dieu; 
parfois  c’est  Satan  lui-meme  qui  parle  et  les  tourmente.  Souvent  il  y a 
un  moment  d’accalmie  dans  ces  hallucinations  de  l’ouie  et,  se  croyant 
indigne  d’entendre  alors  les  voix  celestes,  le  malade  se  livre  a toutes 
les  mortifications,  a toutes  les  penitences,  et,  sous  Tinfluence  de 
son  regime  ascetique,  bientdt  les  hallucinations  apparaissent.  Sou- 
vent l’aliene  a des  visions,  aux  hallucinations  de  l’ouie  se  joignent 
celles  de  la  vue  et  c’est  toujours  un  ange,  les  saints,  la  Yierge  ou 
Dieu  qui  lui  apparaissent.  Les  illusions  existent  dans  le  delire  mys- 
tique et  frappent  surtout  la  sphere  genitale.  C’est  la  regie  qu’un 
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mystique  ait  des  illusions  genitales,  surtout  quand  il  s’agit  d’une 
lemme.  Alors  les  tourments  qu’elles  endurent  dans  leurs  organes 
genitaux  sont  bientot  expliques,  car  elles  ont  pour  amant  un  per- 
sonnage  satanique  ou  celeste,  dont  le  role  n”est  pas  d’ailleurs  aussi 
detache  ni  aussi  spirituel  qu’on  pourrait  le  croire. 

Ges  alienes  obeissent  aux  voix  d’en  haut  et  defendent  leurs  idees 
par  la  parole,  par  l’action  et  quelquefois  par  le  meurtre;  ils  croient 
que  les  penitences  et  les  mortifications  leur  sont  imposees,  et  c’est 
ainsi  que  l’on  peut  les  voir  se  faire  d’horribles  mutilations.  Rappe- 
lons  ce  cas  d’un  paysan  de  Bretagne  qui,  fou  mystique,  laisse  sa 
famille  et  ses  champs  pour  courir  le  monde,  endurer  toutes  les  pri- 
vations etconvertir  les  ames.  Un  jour  il  penetre  dans  une  assemblee, 
emeut  les  assistants  par  sa  rude  eloquence,  et  s’ecrie  : « Jesus-Christ 
rn’est  apparu,  il  m’a  dit  : Comme  j’ai  sacrifie  pour  toi  mon  corps 
tout  entier,  je  t’ordonne  de  me  sacrifier  ta  main  gauche,  et  je 
l’ai  fait.  > Alors,  devant  les  yeuxepouvantes  des  assistants,  il  degage 
de  ses  vetements  un  moignon  sanglant  et,  s’il  n’avait  pas  recu  les 
soins  necessaires,  il  serait  mort  d’hemorragie.  Le  delire  mystique, 
quand  il  sevit  d’une  facon  contagieuse,  cree  des  sectes  bien  connues; 
dans  les  unes  les  adherents  se  mutilent  (Skopzy),  dans  les  autres 
des  rapports  sexuels  ont  lieu  avec  les  morts  et  les  disparus  (incubes, 
succubes). 

Cette  preoccupation  de  la  divinite  a leur  egard  n’est  pas,  croient-ils 
bientot,  venue  sans  raison;  ces  souffrances  qu’ils  endurent,  ces 
dignites  qui  les  attendcnt,  ces  voix  qui  les  conseillent,  tout  prouve 
a ces  alienes  l’authentieite  de  leur  divine  mission,  aussi  la  transfor- 
mation de  la  personnalite  s’opere-t-elle  dans  ce  sens  et  bientot  le 
malade  devient  l’Antechrist  ou  le  Christ,  un  ange,  la  Vierge  ou  Dieu. 


Ill 

TROISIEME  PERIODE  : DELIRE  AMBITIEUX 
(transformation  de  la  personnalite) 

C’est  ce  delire  ambitieux  qui  est  1 aboutissant  des  deux  formes 
que  nous  venons  de  decrire  en  quelques  mots ; le  persecute  comme 
le  mystique  commence  a sentir  quelque  orgueil,  le  premier  d avoir 
tant  d’ennemis  qui  s’occupent  de  lui,  le  second  d etre  dans 
les  secrets  du  ciel;  aussi  peu  a peu  les  idees  de  grandeur  s’afTer- 
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missent  ou  meme,  lout  d’un  coup,  comme  a la  suite  d’une  revelation 
soudaine,  l’aliene  se  reveille  fils  de  roi,  empereur  ou  pape,  riche  a 
millions,  mais  depossede,  ou  bien,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il 
devient  un  personnage  celeste.  Depuis  longtemps  deja  tout  espoir 
de  guerison  est  perdu,  mais  l’aliene  est  plus  que  jamais  enfoui 
dans  son  delire;  il  garde  dans  ses  allures  la  majeste  qui  convient  a 
sa  nouvelle  situation  : roi,  il  porte  un  diademe  de  papier;  eveque, 
une  croix  sur  la  poitrine  et  promet  a ses  compagnons  sa  protection 
et  la  richesse.  C’est  ainsi  que  se  terminent  les  folies  partielles,  s’en- 
fongant  peu  a peu  dans  la  demence,  derniere  etape  d’une  maladie 
essentiellement  longue  et  chronique. 

Marche.  — Une  fois  qu’elle  a atteint  un  malade,  la  folie  partielle 
ne  l’abandonne  plus;  exceptionnellement  au  debut  la  guerison  ou 
une  amelioration  passagere  peuvent  survenir;  mais  si  la  duree  de 
la  maladie  est  celle  du  malade,  l’etendue  des  etapes  varie  suivant 
les  individus;  chaque  stade  peut  etre  tres  long  ou  tres  court;  cer- 
tains de  ces  alienes  ne  deviennent  jamais  des  ambitieux , ils  meu- 
rent  avant;  on  voit  done  combien  est  defavorable  le  pronostic  de  la 
folie  partielle. 


Diagnostic.  — Aussi  faut-il  s’appliquer  a la  reconnaitre  et  a la 
differencier  nettement  des  le  debut.  Si  l’on  ne  met  pas  le  doigt  sur 
la  plaie  pour  ainsi  dire,  si  Ton  n’excite  pas  les  manifestations  du 
delire,  il  peut  passer  inapergu,  car  en  dehors  de  lui  l’aliene  n’a  rien 
d’anormal ; d’ailleurs  il  raisonnne  bien,  tout  le  mal  est  qu’il  raisonne 
sur  une  idee  fausse;  aussi  l’entourage  du  malade  ne  voit  point  tout 
d’abord  en  lui  les  signes  de  l’alienation.  Le  fou  partiel  est,  nous 
l’avons  dit,  un  silencieux  et  un  reticent,  il  cache  tout  d’abord  ce 
qu’il  eprouve,  ce  n’est  qu’un  interrogatoire  habile  et  un  examen 
approfondi  qui  permettront  de  faire  le  diagnostic.  On  pourrait  con- 
fondre  avec  un  melancolique  un  fou  partiel  au  debut.  A la  periode 
d’etat,  la  systematisation  du  delire  et  1’absence  de  reaction  generale 
ne  permettront  point  de  faire  la  confusion  avec  un  melancolique  a 
idees  de  persecution.  L’anamnese  suffirait  sans  autre  caractere  pour 
differencier  le  fou  ambitieux  d’un  maniaque.  D’ailleurs  jamais  le 
delire  ambitieux  n’est  primitif,  il  releve  toujours  de  la  paralysie 
generale,  de  l’alcoolisme,  de  la  manie  ou  de  la  folie  partielle.  Parfois 
du  delire  alcoolique  s’associe  a la  folie  partielle,  et  guerit,  mais 
la  folie  partielle,  elle,  ne  guerit  point,  elle  demeure  avec  ses  idees 
de  persecution  et  ses  hallucinations  de  la  vue  et  de  1’oui'e. 
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Une  variete  de  folie  partielle  qu’il  faut  connaitre  est  la  folic  a 
deux  de  Lasegue.  Pour  Regis,  il  en  existe  deux  varietes  : le  delire 
communique  dans  lequel  un  faible  d’esprit  en  connexion  avec  un 
aliene  reflete  le  moins  invraisemblable  de  ses  conceptions,  et  la 
folie  simultanee  ou  deux  individus  font  parallelcment  une  forme 
pareille  d’alienalion  mentale. 

Traiiemeiit.  — L’histoire  des  alienes  qui  nous  occupent  nous  a 
montre,  chemin  faisant,  et  i’inanite  de  tout  espoir  de  guerison  et  le 
traitement  palliatif  a leur  opposer.  Tout  fou  partiel  est  ou  peut  etre 
dangereux  et  l’isolement  s’impose. 


CIIAPITRE  VI 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC  EN  GENERAL 

I 

DIAGNOSTIC 

On  trouve  clans  le  diagnostic  des  affections  mentales  des  diffi- 
cultes  un  peu  differentes  de  celles  que  Ton  rencontre  dans  celui 
des  autres  parties  de  la  pathologie.  Les  questions  qui  se  posent 
pour  le  medecin  sont  evidemment  les  memes,  la  facon  de  les 
resoudre  varie  seulement  un  peu.  En  face  d’un  aliene  ou  soi-disant 
tel,  on  demande  au  praticien  : 

Est-ce  un  aliene? 

Quelle  sorte  d’alienation  a le  malade  ? 

Le  malade  guerira-t-il? 

Quel  traitement  faut-il  lui  appliquer  ? 

Nous  ne  traiterons  dans  ce  chapitre  que  des  moyens  de  resoudre 
les  deux  premieres  questions. 

Pour  arriver  au  diagnostic,  nous  possedons  deux  moyens  qui  sont 
l'etude  des  commemoratifs  et  l’examen  direct. 

Mais  tandis  qu’en  face  d’un  malade  ordinaire  la  famille,  le  malade 
lui-meme  accumulent  volontiers  les  renseignements  jusqu’aux  plus 
insignifiants ; tandis  que  l’abord  du  malade  est  facile,  quele  medecin 
est  attendu  et  espere  par  ceux  qui  out  une  affection  ressortantde  la 
pathologie  ordinaire,  l’approche  des  alienes  est  herissee  de  difficultes 
et  le  medecin  n’est  attendu  qu’avec  defiance  meme  par  la  famille  qui 
craint  son  interrogatoire  et  lui  voile  coniine  une  honte  les  tares 
nerveuses  qu’il  lui  est  si  important  de  connaitre. 

De  la  decoulent  certaines  regies  pour  l’anamnese  et  pour  l’examen 
direct. 

Anamncse.  — C’est  la  famille  qui  fournira  les  renseignements  : 
interrogez-la  avec  reserve,  discretion  et  delicatesse,  et  cependant 
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tachez  de  tout  savoir,  car  on  vouscacherabien  des  choses  et  on  vous 
en  attenuera  d’autrcs;  aussi,  vos  renseignements  pris,  considerez 
que  vous  etes  au-dessous  de  la  verite.  Ce  n’est  pas  seulement  l'alie- 
nation  mentale  qu’il  faut  rechercher  dans  la  famille;  il  faut  fouillcr 
lous  les  antecedents  pathologiqucs  et  appuyer  sur  la  recherche  des 
maladies  nerveuses  (cerebrales,  medullaires,  nevroses).  II  faut  con- 
naitre  les  diatheses  (tuberculose,  cancer,  syphilis),  ne  pas  ignorer 
les  vices  de  conformation  physique,  l’etude  du  caractere,  les  exccn- 
triques,  les  cerebraux,  les  emotifs. 

On  vit  vieux  dans  les  families  d'alienes  et  les  enfants  y sont  ordi- 
nairement  nombreux. 

De  cette  anamnese  familiale  peuvent  deja  decouler  des  probabi- 
liles. 

Un  malade  sans  antecedents  vesaniques  mais  avec  des  hemiple- 
giquesetdes  apoplectiques  dans  sa  famille  est  le  plus  ordinairement 
un  paralytique  general  (Ball)  ; d’autres  affections,  la  melancolie  rai- 
sonnante,  par  exemple,  out  pour  cause  frequente  l’heredite  simi- 
laire. 

Quand  on  voudra  passer  aux  antecedents  personnels,  e’est  encore 
la  famille  qui  renseignera  et  souvent  ce  sera  incompletement,  on 
scindera  en  deux  parLies  l’anamnese  du  malade  pour  s’enquerir 
d’abord  des  phenomenes  qui  ont  precede  l’affection  dontil  est  atteint 
et  connaitre  ensuite  les  symptomes  qui  ont  marque  l'invasion  et  la 
marche  de  la  maladie.  Les  questions  que  posera  le  medecin  porte- 
ront  alors  successivement  sur  les  spheres  physique,  intellectuelle  et 
morale. 

Examen  direct.  — Quand  on  se  trouve  en  face  du  malade  lui- 
meme,  il  n’y  a plus  guere  de  plan  a suivre  et  l’examen  est  le  plus 
souvent  decousu  et  sans  ordre.  C’est  qu’en  effet  il  faut  tout  d’abord 
se  preoccuper  de  la  maniere  d’aborder  l’aliene.  Si  le  malade  est 
inconscient,  rien  n’est  plus  simple;  mais  il  n’en  est  point  ordinaire- 
ment ainsi,  il  n’est  inconscient  que  de  son  mal ; alors  le  medecin  est 
mal  vu;  pourquoi  vient-il?  L’aliene  le  regarde  avec  defiance. 

Aussi  certains  auteurs  ont-ils  propose  de  s’introduire  pres  du 
malade  sous  le  couvert  d’un  role  de  circonstance  repondant  a ses 
idees  delirantes;  avec  Mac-Donald  et  bien  d’autres  nous  croyons  ces 
comedies  indignes  du  medecin  : c’est  comrne  medecin  que  Ton  est 
appele,  c’est  coinme  medecin  que  1’on  doit  se  presenter. 

Subissez  paliemmentla  colere  du  malade;  n’oubliez  pas  que  les 
qualites  indispensables  a l’alieniste  sont  la  douceur,  la  perseverance 
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et  la  circonspeetion  : que  dejii  la  colere  ou  l’apathie  de  l’aliene  a 
votre  vue  soit  un  renseignement.  Laissez-le  parler  et  pendant  qu’il 
se  calme,  notcz  son  habitus  exterieur,  son  facies,  les  signes  de  dege- 
nerescence;  notcz  ce  qui  l’entoure  et  vous  aurez  parfois  du  premier 
coup  d’oeil  vu  percer  la  megalomanie  ou  le  delire  des  persecutions. 
Faites  parler  le  malade  sans  jamais  lui  adresser  de  questions  medi- 
cates et  notez  en  passant  comment  il  parle.  Prolongez  l’entretien, 
souvent  le  malade  cache  avec  soin  sa  folie  (melancoliques,  delimits 
partiels  au  debut),  et,  lasse  par  une  longue  conversation,  il  se 
demasque,  ou  bien  l’occasion  n’etaitpas  venue  pour  lui  de  parler  de 
son  delire  et  un  mot  l’y  amene.  Dans  tous  les  cas,  laissez  parler 
1’aliene,  approuvez  sans  vous  compromettre  et  ecoutez-le. 

Une  fois  lance  dans  la  voie  des  confidences,  ne  l’arretez  plus,  il 
faudrait  recommence!’  le  lendemain  le  meme  debut  difficile  et  la 
conversation  ne  peut  pas  avec  lui  se  reprendre  oil  on  l’avait 
laissee. 

Ensuite  l’examen  psychologique  termine,  on  aborde  l’examen 
physiologique  que  Ton  pratique  organe  par  organe  et  appareil  par 
appareil,  comme  chez  tout  autre  malade  qui  ne  serait  pas  atteint 
d’alienation  mentale.  Voila  tout  l’ordre  que  Ton  peut  donner  a l’exa- 
men  direct;  il  faut  renoncer  a s’enquerir  avec  methode  de  l’etat  de 
l’esprit;  ce  n'est  que  plus  tard  que  l’on  classe  systematiquement  les 
donnees  cliniques  que  Ton  vient  d’acquerir. 

Apres  avoir  recherche,  comme  nous  l’avons  indique,  les  antece- 
dents du  malade  et  les  phenomenes  qu’il  presente,  le  medecin  doit 
grouper  ses  acquisitions  et  avec  ce  qu’il  a pu  reunir  chercher  a for- 
muler  un  diagnostic. 

Quand  on  a pu  reunir  suffisamment  de  notions  eliologiques,  on 
peut  d’emblee  penser  qu’on  est  en  presence  d’une  des  affections 
suivantes  : 

Delire  febrile ; 

Alcoolisme ; 

Delire  toxique; 

Nevrose. 

Elies  ne  rentrent  point  dans  le  cadre  de  notre  etude ; elles  sont 
traitees  avec  competence  a une  autre  place  oil  le  lecteur  trouvera 
tous  les  renseignements  qui  les  concernent. 

Dans  d’autres  cas,  les  vesanies  paraissent  liees  a differenls  etats 
physiologiques,  aux  maladies  des  organes,  ou  aux  maladies  diathe- 
siques. 
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I.  — L’anamnese  montre  alors  a l’observateur  dans  les  folies  liees 
aux  etats  physiologiques , d’evidentes  relations  enlre  l’affection 
mentale  et 

La  puberte; 

La  menstruation; 

La  puerperalite ; 

La  menopause. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  c’est  de  melancolie  qu’il  s’agit ; la  forme 
variant  an  peu  avec  la  cause;  les  impulsions,  la  klcptomanie  surtout 
sont  bien  connues  comme  phenomenes  de  la  grossesse,  de  la  mens- 
truation et  de  la  menopause.  Les  folies  puerperales  presentent  sou- 
vent  avec  leur  reaction  generale  melancolique  des  idees  delirantes 
d’erotisme  ou  demysticisme. 

II.  — Quand  une  maladie  des  organes  semble  la  cause  de  la  vesa- 
nie,  il  s’agit  encore  ordinairement  de  melancolie  et  cette  cause 
donne  frequemment  son  nom  a la  folie  ; c’est  ainsi  que  sont  nees  les 

Folie  cardiaque ; 

Folie  vermineuse  (melancolique  ou  maniaque); 

Folie  hepatique  (melancolie) ; 

Folie  gastro-intestinale  (melancolie); 

Folie  uterine  (melancolie  avec  idees  erotiques  et  idees  mys- 
tiques). 

III.  — Derriere  la  reaction  mentale  on  peut  trouver  une  diatliese 
qui  l’aengendree;  la  aussi  la  melancolie  prend  la  premiere  place; 
la  aussi  l’origine  etiologique  sert  a nommer  et  a classer  l’affection  : 
on  a les 

Folie  de  la  fievre  intermittente ; 

Folie  rhumatismale ; 

Folie  goutteuse  ; 

Folie  de  la  pbtisie  ; 

Folie  pellagreuse; 

Folie  cancereuse. 

Les  deux  dernieres,  la  pellagreuse  et  la  cancereuse,  prennent  la 
forme  melancolique;  la  folie  de  la  fievre  intermittente  est  pendant 
l’acces  meme,  la  manie  ou  la  melancolie  a titre  egal;  dans  la  conva- 
lescence, surtout  quand  il  y a cachexie  paludeenne,  c est  la  melan- 
colie ; la  folie  rhumatismale,  quand  die  semble  une  metastase  des 
fluxions  articulaires,  est  une  variete  du  rhumatisme  cerebral  sous 
forme  de  manie;  en  dehors  de  ce  cas,  c’cst  de  la  melancolie  subai- 
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gue  que  Ton  observe.  La  folie  goulteusc  produil  surtoul  des  excites. 
La  folie  lice  a la  phtisie  revet  des  formes  variables;  c’est  souvent  au 
debut  de  l’excilation  avec  euphoric  et  predominance  bien  connue 
sur  la  sphere  genitale  ; plus  tard  c’est  de  la  melancolie,  et  la  demence 
linale  n’est  pas  rare.  D’aillcurs  si  nous  avons  du  indiquer  les  folies 
liees  a la  phtisie,  on  pourrait  plus  frequemment  encore  noter  la 
phtisie  liee  aux  vesanies.  On  voit  done  que,  lorsque  l’etiologie  de  la 
vesanie  est  netle,  il  s’agit  tres  souvent  de  melancolie,  parfois  de 
manie,  e’est-a-dire  de  folies  generalisees  guerissables.  De  la  ces 
formes  prennent  une  importance  que  nous  metlrons  en  lumiere 
quand  nous  parlerons  du  pronostic  et  du  traitement. 

Mais  les  cas  sont  bien  nombreux  qui  ne  reconnaissent  qu’uneetio- 
logie  banale  et  sans  importance  diagnostique ; il  faut  ajouter  ceux 
dans  lesquels  les  causes  sont  inconnues  plus  ou  moins  complete- 
ment.  Alors  ce  sont  les  elements  de  l’examen  direct  qu’il  va  falloir 
grouper  pour  formuler  un  classement  et  un  diagnostic  de  raffection. 

De  l’examen  direct  que  vous  avez  pratique  avec  les  precautions 
indiqueees  plushaut  vous  aurez  presque  immediatement  degage  que 
vous  avez  affaire  a 

Un  excite ; 

Un  deprime  ; 

Un  individu  ni  excite  ni  deprime. 

Dans  le  premier  cas  dirigez  vos  investigations  surtoutdans  le  sens 
des  manies  et  dans  le  deuxieme  dans  le  sens  des  melancolies;  dans 
le  troisieme,  enfin,  du  cote  des  delires  partiels,  des  degeneres- 
cences,  des  epilepsies. 

Un  examen  attentif  vous  aura  deja  fait  connaitre  les  lesions  exis- 
tantes  du  cote  de 

L’intelligence ; 

La  volonte; 

La  sensibilite; 

Les  actes. 

Nous  allons  indiquer  les  principaux  symplomcs  que  Ton  peut 
observer  et  passer  en  revue  les  affections  auxquelles  ilsse  rapporlent 
le  plus  communement,  mais  il  ne  fait t pas  oublier  que  les  pheno- 
menes  vesaniques  se  multiplient  pour  une  meme  affection  et  que 
des  affections  differentes  presentent  un  certain  nombre  de  pheno- 
menes  semblables  : il  n’est  done  pas  plus  possible  d’etablirdes  equa- 
tions pathologiques  entre  tel  symptome  vesanique  et  telle  maladie 
mentale  qu’entre  un  signe  de  pathologie  generale  et  une  maladie 
speciale. 
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Lesions  de  V intelligence . — L’examen  direct  et  l’anamnese  du 
debut  de  la  maladie  montreront  s’il  existe  chez  le  malade  des  lesions 
de  ce  sens  psychologique  tclles  que 

Les  illusions ; 

Les  hallucinations; 

Les  obsessions; 

Les  idees  delirantes; 

Le  trouble  de  l’expression  des  idees. 

Illusions.  — De  la  vue.  Les  illusions  vraies  de  la  vue  sont  surtout 
l’apanage  de  la  manie  et  de  1’ excitation  maniaque  et  les  interpreta- 
tions delirantes  appartiennent  plutot  au x melancoliques  et  aux per- 
secutes. — De  Vouie.  C’est  le  delire  des  persecutions  et  la  melan- 
colie qui  en  comportent  le  plus  grand  nombre;  il  en  est  de  merae 
pour  les  illusions  du  gout  et  de  Vodoral  et  cedes  de  la  sensibilite 
generate  revetant  la  forme  viscerale. 

Hallucinations.  — Les  hallucinations  de  la  vue  appartiennent 
surtout  aux  mystiques ; les  exemples  historiques  n’en  sont  pas  rares; 
cedes  de  Vouie  sont  les  plus  frequentes  des  hallucinations,  elles  sont 
un  des  phenomenes  les  plus  frequemment  observes  en  pathologie 
mentale ; il  faut  connaitre  l’aspect  des  haducines  de  l’ouie  : l’oreille 
tendue,  attentifs,  ils  ecoutent  avec  anxiete  les  mots  ou  les  discours 
qu’ils  entendent;  ne  s’occupant  pas  du  monde  exterieur,  ils  sont 
entierement  a leur  monde  ideal  : c’est  dans  l’immense  majorite  des 
cas  un  signe  de  delire  de  persecution  ou  de  melancolie. 

Il  en  va  de  meme  pour  les  hallucinations  du  gout  et  de  Vodoral 
ou  de  la  sensibilite generate ; les  hallucinations  combinees  indiquent 
presque  toujours  une  affection  aigue. 

Les  obsessions.  — Les  obsessions  correspondent  ordinairement  a 
la  melancolie , mais  a des  formes  speciales  que  nousavons  decrites; 
il  en  est  de  caracteristiques  formant  a elles  seules  presque  toute 
la  maladie,  le  fond  melaneolique  ne  se  montrant  que  tardivement 
ou  par  instants.  A la  melancolie  plus  ou  moins  marquee  et  surtout  a 
cede  que  Ton  a decrite  sous  le  nom  de  folie  du  doule  appartiennent 
done  et  V onomalomanie  et  V arithmomanie  etle  delire  du  toucher  et 
la  zoophobie  et  toutes  les  phobics. 

Idees  delirantes.  — Les  idees  delirantes  qui  frappent  tant  1 ima- 
gination du  public  ne  sont  pas  toujours  laciles  a devoiler  pour  le 
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medecin  : beaucoup  d’alienes  les  cachent  longtemps;  un  examea 
approfondi  et  renouvele  peut  seul  les  demasquer  dans  certains  cas. 
Leur  variete  cst  infinie;  les  idees  les  plus  etranges  peuvent  germer 
dans  le  cerveau  d’un  fou,  mais  on  peut  suivant  leur  nature  les  ran- 
ger sous  quelques  chefs  qui  les  comprennent  toutes : les  idees  hypo- 
condriaques  se  rencontrent  dans  la  melancolie , le  delire  de  la  per- 
secution au  debut  ou  la  demence  senile ; celles  de  negation  dans 
la  melancolie  ou  la  demence.  Les  idees  de  persecution  predo- 
minent  dans  la  periode  d’etat  de  cette  forme  de  folie  partielle  bien 
connue  sous  le  nom  de  delire  de  la  persecution;  la  elles  sont 
systematises  et  nous  avons  etudie  plus  haut  comment  elles  se 
comportent,  mais  on  les  trouve  aussi  surajoutees  chez  les  melan- 
coliques  et  certains  dements.  On  congoit  des  lors  quel  soin  le 
medecin  doit  apporter  a l’examen  d’un  malade  ayant  des  idees  de 
persecution,  car  il  peut  etre  un  fou  partiel  incurable  ou  un  melanco- 
lique  a idees  de  persecution  guerissable. 

Nous  pourrions  repeter  a peu  pres  au  sujet  des  idees  mystiques  ce 
que  nous  venons  d’ecrire  sur  les  idees  de  persecution:  systematisees, 
elles  sont  presque  toujours  signe  de  folie  partielle  [delire  mystique). 
mais  peuvent  etre  surajoutees  a la  manie  ou  a la  melancolie , deter- 
minant alors  des  difficultes  semblables  a celles  que  nous  avons  indi- 
quees  plus  haut  pour  les  idees  de  persecution. 

Les  idees  de  grandeur  peu  accentuees,  simple  megalomanie , se 
rencontrent  dans  certaines  melancolies  et  dans  certaines  folies  cir- 
culaires;  plus  systematisees,  vrai  delire  ambitieux , elles  sont  le 
principal  symptome  de  la  troisieme  periode  des  folies  partielles, 
qu’elles  aient  revetu  dans  leur  deuxieme  periode  le  masque  de  la 
persecution  ou  celui  du  mysticisme. 

Les  idees  erotiques  existent  souvent  chez  les  degeneres,  on  les 
retrouve  souvent  dans  les  etats  d’excitation  tels  que  V excitation 
maniaque  et  la  manie  puerper ale;  d’autres  fois,  produits  des  halluci- 
nations, elles  accompagnent  le  delire  partiel  a forme  mystique  ou  la 
demence. 

Expression  des  idees. — La  parole,  Pecrilure  et  le  dessin  refletent 
chez  les  alienes  ou  la  reaction  generale,  ou  les  idees  delirantes,  ou 
hien  elles  sont  caracteristiques.  Laissons  de  cote  le  tremblement  si 
particulier  a la  paralysie  generale  qui  ne  nous  occupe  point  ici,  mais 
notons  que  chez  les  melancoliques,  chez  certains  persecutes,  chez 
les  dements,  la  voix  est  alTaiblie;  elle  est  elevee  chez  les  maniaques. 
Les  megalomanes  et  les  excites  sont  emphatiques  dans  leur  diction, 
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les  persecutes  pretentieux  et  corrects ; des  neologismes  sans  aucun 
sens  sont  crees  par  les  maniaques;  ceux  des  persecutes  sont  destines 
a expliquer  la  bizarrerie  de  leurs  sensations,  mais  le  mutisme  est 
plus  caracteristique  que  la  parole  ; tantot  le  malade  sc  refuse  a 
parler,  il  faut  alors  songer  au  delire  des  persecutions , aux  debiles 
maniaques , aux  debiles  avec  idees  mystiques , aux  melancoliques  et 
aux  simulateurs;  c’est  dans  la  melancolie  et  le  delire  des  persecu- 
tions que  le  phenomene  est  le  plus  frequent.  D’autres  fois  le  malade 
ne  comprend  pas  ce  qu' on  lui  demande,  plonge  qu’il  est  dans  la 
demence  ou  dans  la  stupeur.  Enfin  l' aliene  ne  peut  pas  parler;  c’est 
un  aphasique;  ou  un  aliene  aphasique,  un  paralytique  general  le 
plus  ordinairement  ou  un  aphasique  ailene,  c’est-a-dire  un  malade 
atteint  de  ramollissement  cerebral. 

Lesions  de  la  volonte.  — C’est  dans  la  melancolie , surtout  dans 
sa  forme  de  folie  du  doute,  que  la  volonte  estle  plus  frappee  : a elle 
appartiennent  ces  abouliques,  ces  malades  qui  ne  peuvent  vouloir, 
ces  indecis  et  ces  anxieux.  Les  impulsifs  presentent  a un  haut  degre 
des  lesions  de  la  volonte;  nous  en  reparlerons  en  etudiant  les 
actes. 

Lesions  de  la  sensibilite. — Nous  grouperons  sous  ce  nom  toutes 
les  anomalies  de  la  sphere  morale.  Le  changement  du  caractere  est 
un  des  signes  qui  doit  faire  prendre  en  garde  au  medecin  l’eclosion 
de  l’alienation ; il  a comme  tel  une  valeur  diagnostique,  mais  ne 
precise  point  dans  quel  sens  va  se  diriger  la  vesanie. 

Les  sentiments  et  les  affections  de  la  manie  sont  mobiles  et  inco- 
herents , affaisses  dans  la  melancolie , portes  vers  la  liaine  chez  les 
persecutes.  Les  instincts  sont  pervertis  ou  annules  chez  les  idiots  et 
les  dements. 

Les  actes  sont  frequemment  le  premier  signe  pergu  de  l’alienation 
mentale;  c’est  souvent  a propos  d’un  acte  criminel  que  Ton  s’avise 
que  Ton  peut  avoir  affaire  a un  aliene;  les  uns  sont  caracteristiques 
par  leur  nature  meme  ou  par  la  faQon  dont  ils  ont  ete  commis; 
d’autres  ne  different  pas  des  actes  criminels  ordinaires,  c’est  le  sujet 
qui  est  dissemblable.  Les  actes  des  vesanies  sont  inconscients , ou 
conscients  avec  ou  sans  hallucinations  : inconscients  dans  l’epi- 
lepsie;  avec  hallucinations  dans  la  melancolie,  la  melancolie  avec 
stupeur,  la  folie  religieuse,  le  delire  des  persecutions,  la  manie; 
conscients  enfin  chez  les  degeneres  qui  commettent  le  suicide  ou 
l’homicide,  qui  presentent  la  kleptomanie  ou  la  pyromanie. 
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Panni  lous  ces  actes  ceux  qui  attirent  l’attention  le  plus  ordinaire- 
ment  sont : 

Les  fugues ; 

Les  homicides ; 

Les  suicides ; 

Les  vols ; 

Les  attentats  a la  pudeur. 

Les  fugues  sont  observces  chez  les  epileptiqices,  les  melancoliques 
(souvent  dipsomanie),  les  degeneres,  les  etats  seconds  hysteriques. 

Les  homicides  torment  une  classe  d’alienes  d’une  grande  importance 
et  par  les  dangers  qu’ils  presentent  et  par  les  problemes  de  medecine 
mentale  qu’ils  soulevent : l’homicide  peut  etre  inconscient,  c’est  alors: 

Un  epilepLique ; 

Un  homme  en  etat  d’ivresse; 

Un  maniaque; 

Un  alcoolique. 

Le  meurtre  des  epileptiques  a ses  signes  particuliers;  il  est  accom- 
pli  sans  premeditation  mais  sans  hesitation  et  brutalement,  et, 
l’homme  etant  mort,  le  meurtrier  s’acharne  longtemps  encore  sur  sa 
victime.  Le  meurtre  du  maniaque  a lieu  au  milieu  d’une  telle  exal- 
tation physique  et  morale  que  chacun,  sans  etre  verse  dans  l’art 
medical,  le  recommit  comme  oeuvre  d’aliene. 

L’homicide  peut  etre  conscient,  mais  irresistible , c’est: 

Un  degenere  avec  monomanie  homicide; 

Un  melancolique  ; 

Un  persecute  hallucine. 

Ce  sont  les  alienes  de  cette  classe  qui  sont  difficilement  acceptes 
comme  tels  par  l’accusation  et  par  les  jures  ; la  defense  cherche  sou- 
vent a y faire  entrer  des  individus  responsables. 

D’autres  alienes  homicides  le  sont  volontairement,  sans  impul- 
sions; ils  meditent  leur  coup,  le  combinent  et  1’accomplissent  sciem- 
ment,  ce  sont  les  persecutes  persecuteurs ; d’autres  sont  egalement 
des  meurtriers  volontaires;  ils  n’ont  cependant  pas  uneaussi  longue 
premeditation;  ce  sont  aussi  des  persecutes,  mais  qui  tuent  sous  U in- 
fluence d’une  hallucination,  ce  sont  les  persecutes  liallucines;  paral- 
lelement  au  meurtre  de  ces  derniers  on  peut  etablir  le  meurtre  des 
persecutes  mystiques  qui  tuent  pour  obeir  aux  voix  d’en  haut,  faire 
monter  au  cicl  de  suite  ceux  qu’ils  croient  en  etat  de  grace  ou 
renouveler  le  sacrifice  d’Abraham.  Enfin  les  debiles , les  idiots  el  les 
imbeciles  peuvent  tuer  volontairement  avec  conscience  et  sans  raison, 
pour  le  plaisir  de  detruire  et  de  tuer. 
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Les  suicides  sont  essenliellemenl  des  actes  de  melancoliques, 
l’heredite  y est  singulierc  et  frequemment  le  fils  se  lue  a Page  oil 
s’est  tue  son  pere,  n’ayant  guere  donne  que  ce  seul  signe  de  melan- 
colie,  c’est  la  monomanie  suicide. 

Les  vols  ci  Vetalcige  compliquent  souvent  1’etat  mental  des  femmes 
enceintes  sans  qu’il  y ait  a proprement  parler  de  folie  de  la  gros- 
sesse,  on  les  observe  dans  les  folies  de  la  puberte  (hebepbrenie)  et 
de  la  menopause,  chez  les  dements,  les  degeneres,  chez  les  excites 
maniaques  surtout,  et  c’est  pourquoi  l’hysterie  et  la  folie  circulaire 
en  presentent  des  exemples  si  frequents. 

Les  attentats  a la  pudeur,  exhibitions  ou  viols,  reconnaissent  des 
causes  a peu  pres  semblables.  Les  exhibitionnistes  paraissent  sou- 
vent devant  la  justice,  on  s’apercoit  que  ce  sont  des  epileptiques,  des 
dements,  des  alcooliques,  des  degeneres,  des  idiots  ou  des  imbe- 
ciles ; les  viols  sont  commis  par  la  meme  classe  d’alienes.  On  observe 
souvent  dans  les  asiles  des  masturbateurs  : la  masturbation  est  un 
signe  frequent  dans  P alienation  mentale;  elle  s’observe  dans  les 
etats  d excitation,  dans  les  epilepsies,  dans  la  debilite  mentale , chez 
les  mystiques , les  degeneres , les  idiots  et  les  imbeciles. 

Dans  cet  essai  rapide  de  semeiologie,  nous  avons  omis  a dessein  la 
paralysie  generate  : les  phenomenes  que  presente  la  meningo-ence- 
phalite  sont  si  varies  dans  leur  nature  qu’il  n’est  presque  pas  d’actes 
vesaniques  qui  ne  puissent  s’y  rapporter;  l’alcoolisme  aussi  a des 
formes  changeantes  et  multipliees. 


II 

PRONOSTIC 

En  alienation  mentale,  comme  dans  le  reste  de  la  pathologie,  il  y 
a des  malades  qui  guerissent  et  des  maladies  qui  guerissent,  c’est- 
a-dire  que,  si  certaines  affections  sont  incurables  par  leur  nature  et 
quel  que,  soit  l’individu  qu’elles  atteignelit,  certaines  autres  sont 
curables  chez  l’un  et  deviennent  chroniques  chez  un  autre. 

Aussi  allons-nous  etudier : 

1°  Le  pronostic  d’apres  les  conditions  du  malade ; 

2°  Le  pronostic  d’apres  les  conditions  de  la  maladie. 

Pronostic  d’apres  les  conditions  du  malade. 

Les  principals  de  ces  conditions  sont : 

Les  antecedents  et  les  considerations  etiologiques. 
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Plus  l’hdredite  vesanique  est  chargee  et  plus  l’affeclion  menlale 
tend  a l’incurabilite;  plus  aussi  les  degenerescences  (hereditaires 
ou  acquises)  sonl  marquees  et  plus  le  pronostic  est  severe. 

L’age,  le  sexe,  les  saisons  ne  sont  point  indiflerents  : c’est  de 
vingt  a trente  ans  que  la  folie  gueritle  mieux;  les  femmes  guerissent 
plus  que  les  hommes  et  c’est  probablement  a cause  de  la  rarete  de 
la  paralysie  generate  dans  le  sexe  feminin;  c’est  en  ete  que  se  trouvc 
la  vraie  saison  de  la  folie,  en  automne  celle  de  la  guerison. 

Parmi  les  vesanies  celles  qui  reconnaissent  une  cause  etiologique 
bien  nette  sont  plus  facilement  guerissables  : ainsi  sont  ordinaire- 
ment  curables  les  folies 

De  la  puberte ; 

De  la  menopause ; 

Puerperale,  surtout  celle  de  l’accouchement  (manie);  celles  de  la 
grossesse  et  de  la  lactation  (melancolie)  comportent  un  pronostic  un 
peu  plus  severe. 

Des  nevroses ; 

De  l’impaludisme  aigu ; l’impaludisme  chronique  peut  mener  a 
une  incurable  demence  ; 

De  la  fievre  typho'ide; 

Du  rhumatisme ; 

Sympathiques  : ce  sont  les  folies  decrites  sous  le  nom  de  folie 
hepatique,  cardiaque,  gastro-intestinale,  etc. ; leur  element  etiolo- 
gique est  une  lesion  des  organes;  une  fois  la  guerison  obtenue,  la 
vesanie  disparait  le  plus  souvent.  Cependant  les  folies  bees  a la 
periode  terminale  de  la  phtisie  sont  graves  et  la  demence  des  syphi- 
litiques  a le  meme  pronostic  que  les  autres  demences. 

Cbez  les  alcooliques  les  phenomenes  aigus  disparaissent  facile- 
ment dans  certains  cas,  mais  on  voit  aussi  frequemment  des  acci- 
dents chroniques  leur  succeder. 

Pronostic  d’apres  les  conditions  de  la  maladie.  — Le  mode  d’in- 
vasion  de  la  maladie  et  sa  marche  sont  de  bons  elements  de  pro- 
nostic;  d’une  fagon  generale  on  peut  dire  qu’une  invasion  aigue  et 
une  marcbe  rapidesont  favorables  : faisons exception  cependant  pour 
la  marche  rapide  de  la  manie  suraigue  dont  le  pronostic  est  si 
severe  et  pour  certains  cas  de  paralysie  generale  que  la  brusquerie 
de  l’invasion  ne  protege  pas  contre  une  marcbe  fatale. 

La  nature  des  idees  delirantes  comporte  de  precieux  renseignc- 
mcnts.  Sont  graves  : 

Les  idees  de  suicide  ; 
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Les  impulsions  homicides  ; 

Les  obsessions. 

D’autres  sont  graves  quand  elles  se  rapportent  a un  delire  partiel 
et  de  moindre  importance,  lorsqu’elles  sont  surajoutees  a une  folie 
generalisee,  ce  sont  : 

Les  idees  de  persecution  ; 

Les  idees  mystiques; 

Les  idees  de  grandeur  ; 

Les  idees  hypochondriaques. 

L’alieniste  qui  observe  chaque  soir  son  malade,  guette  pour  ainsi 
dire  et  saisit  desleur  apparition  des  symptomes  quivontbientot  secon- 
firmer  comme  signes  de  convalescence  ou  comme  signes  de  chronicite. 

Signes  de  convalescence.  — Pour  etre  valables  les  signes  de  con- 
valescence doivent  marcher  de  pair  dans  les  spheres  physique  et 
morale  ; c’est  par  la  sphere  morale  qu’ils  debutent  ordinairement  ; 
le  malade  ecoute  plus  volontiers  ce  qu’on  lui  dit,  semble  moins  con- 
vaincu  de  son  delire  en  meme  temps  que  ses  affections  anciennes 
reapparaissent  et  qu’il  renoue  ses  habitudes;  cependant  les  hallu- 
cinations deviennent  moins  frequentes,  les  idees  delirantes  moins 
intenses,  mais  le  champ  du  delire  n’est  point  restreint : ce  serait  un 
signe  de  chronicite.  Des  intervalles  lucides  apparaissent  au  milieu 
de  cet  affaissement  general  de  la  vesanie ; ils  se  renouvellent  plus 
frequemment  et  leur  duree  est  plus  longue;  1'etat  physique  marche 
parallelement  vers  l’amelioration,  le  sommeil,  signe  capital,  revient, 
l’appetit  renait,  l’embonpoint  s’accuse  ; mais  tous  ces  phenomenes 
procedent  avec  lenteur  et  progression  ; une  guerison  rapide  du  jour 
au  lendemain  peut  s’observer,  mais  doit  laisser  des  doutes  au  me- 
decin  qui  ne  peut  souvent  y voir  qu’une  remittence  ou  une  inter- 
mittence  et  par  consequent  un  signe  de  chronicite. 

Signes  de  chronicite. — Leseul  signe  de  chronicite,  c’est  la  duree  ; 
au  dela  de  deux  ans,  un  aliene  guerit  rarement.  Quand  la  maladie 
doit  devenir  chronique,  les  signes  mentaux  perdent  un  peu  en  inten- 
sity et  les  fonctions  organiques  se  regularised,  il  se  produit  done 
des  symptomes  ressemblant  a ceux  de  la  guerison,  mais  apres  un 
leger  abaissement  on  observe  un  etat  stationnaire  et  le  delire  se 
circonscrit.  Plus  tard  apparaissent  des  signes  de  demence,  tels  que 
le  crachotement,  l’hesitation  de  la  parole  et  le  gatisme. 
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CHAPITRE  YII 


CONSEQUENCES  DE  L’ALIENATION  MENTALE 


La  vie  de  l’aliene  malade  encore  ou  meme  gueri  est  entouree  de 
difficultes  pour  raccomplissement  des  actes  ordinaires  de  la  vie. 
Par  plus  d’un  point,  ce  sujet  touche  a la  medecine  legale;  nous  le 
traitons  ici  a part,  ayant  reuni  les  principaux  cas  que  Ton  pourra 
soumettre  au  medecin  qui  bien  souvent  est  consulte  par  les  families 
au  sujet  des  interets  qui  peuvent  etre  leses  par  le  fait  de  l’alienation 
d’un  de  ses  membres. 

Les  faits  que  nous  examinerons  ici  auront  trait  aux  : 

Rapports  conjugaux  ; 

Heredite  ; 

Mariage  ; 

Separation  ; 

Divorce ; 

Interdiction  ; 

Puissance  paternelle  ; 

Testament ; 

Temoignage  ; 

Assurances  surlavie. 

Rapports  conjugaux.  — Pendant  la  periode  d’alienation,  l’hesita- 
tion  n’est  pas  permise.  Les  rapports  conjugaux  doivent  etre  abso- 
lument  proscrits  : l’aliene  y trouverait  un  element  d'excitation  defa- 
vorable  et  la  conception  dans  ces  cas  est  pleine  de  perils  pour 
l’avenir  cerebral  de  l’enfant  qui  naitrait.  Une  fois  l’aliene  gueri,  il 
est  impossible  de  lui  defendre  les  rapports  conjugaux,  on  en  connait 
tous  les  inconvenients , mais  ne  connait-on  pas  aussi  ceux  qui 
existent  chez  les  phtisiques ; on  ne  peut  pas  plus  les  interdire  chez 
les  uns  que  chez  les  autres. 
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IIeredite.  — C’est  undes  points  sur  lesquels  le  medecin  est  le  plus 
souvent  consulte.  Deux  cas  se  presentent : ou  bien  c’est  un  parent  du 
vesanique  qui  interroge  pour  lui,  desireux  de  connaitre  les  dangers 
qu’il  court,  ou  bien  c’est  une  tierce  personne  qui  interroge  pour  une 
autre.  Dans  le  premier  cas  le  medecin  ne  saurait  etre  assez  prudent, 
et  s’il  voit  1 avenir  gros  de  nuages,  il  doit  le  faire  comprendre  avec 
tous  les  managements  possibles  et  surtout  chercher  a rassurer  son 
client.  Dans  la  seconde  hypothese  le  medecin  ne  doit  pas  toujours 
repondre,  il  est  de  son  devoir  de  se  souvenir  du  secret  medical, 
mais  si,  pourtant,  sans  devoiler  de  nom,  au  sujet  d’un  malade 
inconnu,  on  vient  lui  demander,  par  exemple,  quels  risques  court 
au  point  de  vue  mental  le  fils  d’un  aliene,  il  doit  devoiler  la  verite 
entiere.  Mais  la  forme  differente  de  l’alienation  amene  une  reponse 
differente.  Les  paralytiques  generaux  ne  donnent  point  naissance  a 
des  vesaniques  (Ball),  mais  a des  apoplectiques,  a des  hemiplegi- 
ques,  etc.,tandis  que  certaines  formes,  comme  la  melancolie  suicide, 
sont  frequemment  la  cause  d’une  heredite  similaire. 

Mariage.  — Dans  le  cours  meme  de  la  maladie,  le  mariage  n’est 
ordinairement  pas  projete  ; dans  les  cas  de  mariage  in  extremis , le 
medecin  n’est  pas  consulte  et  leur  cause  est  toujours  l’interet.  La 
loi  considere  l’alienation. 

1°  Comme  un  cas  d’opposition  au  mariage. 

Art.  174.  — Lorsque  1 'opposition  au  mariage  est  fondee  sur  fetal 
de  demence  du  futur  epoux,  cette  opposition  dont  le  tribunal  pourra 
prononcer  mainlevee  pure  et  simple,  ne  sera  jamais  regue  qu’a  la 
charge  par  l’opposant  de  provoquer  l' interdiction  et  d’y  faire  sta- 
tuer  dans  le  delai  qui  sera  fixe  par  le  jugement. 

2°  Comme  un  cas  de  nullite.  Le  mariage  est  en  effet  un  contrat  civil 
valable  seulement  quand  il  y a consentement  libre  et  exempt  d’er- 
reur  des  parlies  contractantes ; aussi  le  mariage  d’un  aliene  peut-il 
etre  declare  nul  d’apres  l’article  146. 

Art.  146.  — Il  n’y  a point  de  mariage  lorsqu’il  n’y  a pas  consentement. 

Separation. — Par  elle-meme  l’alienation  nest  pas  une  cause  de 
separation  de  corps  ou  de  biens,  mais  indirectement  elle  peut  etre 
l’origine  « d’exces,  desevices  et  d’injures  graves  » pour  lesquels  la 
separation  peut  etre  prononcee. 

Divorce.  — La  question,  discutee  avec  acharnement,  n’a  pas  ete 
tranchee  et  le  Code  est  muet  sur  ce  cas. 
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Interdiction.  — Le  Code  admetl’interdiction  des  individus  en  etat 
liabituel  d’alienation,  memo  s’i Is  onl  des  intervalles  lucides.  Le  role 
du  medecin  est  de  delivrer  un  cehificat  ou  sont  relates  les  signes  de 
folie  ; l’epoux  ou  l’epouse  ou  le  parent  de  l’aliene  qui  provoquent 
l’interdiction  portent  leur  demand©  au  tribunal  civil  et  articulent  les 
faits  constitutifs  de  la  folie  par  ercrit.  On  voit  done  quelle  circons- 
pection  le  medecin  doit  apporter  a la  delivrance  de  ces  certilicats. 

Nous  citons  le  passage  du  Code  civil  qui  regarde  l’interdiction. 

Interdiction.  — Legislation  : Code  civil.  — Art.  489.  — Le  ma- 
jeur  qui  est  dans  un  etat  liabituel  d’imbecillite,  de  demence  ou  de 
fureur,  doit  etre  interdit  meme  lorsque  cet  etat  presente  des  inter- 
valles lucides. 

Art.  490.  — Tout  parent  est  recevable  a provoquer  l’interdiction 
de  son  parent.  II  en  est  de  meme  pour  l’un  des  epoux  a Tegard  de 
1’  autre. 

Art.  491.  — Dans  le  cas  de  fureur,  si  l’interdiction  n’est  provo- 
quee  ni  par  l’epoux  ni  par  les  parents,  elle  doit  l’etre  par  le  procu- 
reur  du  roi,  qui,  dans  les  cas  d’imbecillite  ou  de  demence,  peut 
aussi  la  provoquer  contre  un  individu  qui  n’a  ni  epoux,  ni  epouse,  ni 
parents  connus. 

Art.  492.  — Toute  demande  en  interdiction  sera  portee  devant  le 
tribunal  de  premiere  instance. 

Art.  493.  — Les  faits  d’imbecillite,  de  demence  ou  de  fureur 
seront  articules  par  ecrit.  Ceux  qui  poursuivront  l’interdiction  pre- 
senterontles  temoins  et  les  pieces. 

Art.  497.  — Apres  le  premier  interrogatoire , le  tribunal  com- 
mettra,  s’il  y a lieu,  un  administrateur  provisoire,  pour  prendre 
soin  de  la  personne  et  des  biens  du  defendeur. 

Art.  498.  — Le  jugemenl  sur  une  demande  en  interdiction  ne 
pourra  etre  rendu  qu’a  l’audience  publique,  les  parties  entendues 
ou  appelees. 

Art.  499.  — En  rejetant  la  demande  en  interdiction,  le  tribunal 
pourra  neanmoins,  si  les  circonstances  l’exigent,  ordonner  que  le 
defendeur  ne  pourra  desormais  plaider,  transiger,  emprunter,  rece- 
voir  un  capital  mobilier,  ni  en  donner  decharge,  aliener  ni  grever 
ses  biens  d’hypotlieques,  sans  l’assistance  d’un  conseil  nomme  par 
le  meme  jugement. 
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Art.  503.  — Les  actes  anterieurs  a l’interdiction  pourront  etre 
annules  si  la  cause  de  l’interdiction  existait  notoirement  a l’epoque 
desdits  actes. 

Art.  504.  — Apres  la  mort  d’un  individu,  les  actes  par  lui  fails  ne 
pourrontetre  attaques  pour  causede  demcnce,  qu’autant  que  soninter- 
diction  aura  ete  prononcee  ou  provoquee  avantson  deces,  a moins  que 
la  preuve  de  la  demence  ne  resulte  de  l’acte  meme  qui  est  attaque. 

Art.  505.  — S’il  n’y  a pas  d’appel  du  jugement  d’interdiction 
rendu  en  premiere  instance,  ou  s’il  est  confirme  sur  l'appel,  il  sera 
pourvu  a la  nomination  d’un  tuteur  ou  d’un  subroge-tuteur  a l’in- 
terdit,  suivant  les  regies  prescrites  au  titre  : De  la  minorite  de  la 
tutelle  et  de  V emancipation.  L’administrateur  provisoire  cessera  ses 
fonctions  et  rendra  compte  au  tuteur  s’il  ne  Test  pas  lui-meme. 

Art.  506.  — Le  mari  est  de  droit  tuteur  de  sa  femme  interdite. 

Art.  507.  — La  femme  pourra  etre  nommee  tutrice  de  son  mari. 
En  ce  cas,  le  conseil  de  famille  reglera  la  forme  et  les  conditions  de 
l’administration,  sauf  le  recours  devant  les  tribunaux  de  la  part  de  la 
femme  qui  se  croirait  lesee  par  l’arrete  de  sa  famille. 

Art.  508.  — Nul,  a l’exception  des  epoux,  des  ascendants  ou  des 
descendants,  ne  sera  tenu  de  conserver  la  tutelle  d’un  interdit  au 
delade  dix  ans.  A 1’expiration  de  ce  delai  le  tuteur  pourra  demander 
et  devra  obtenir  son  remplacement. 

Art.  509.  — L’interdit  est  assimile  au  mineur,  pour  sa  personne 
et  pour  ses  biens;  les  lois  sur  la  tutelle  des  mineurs  s’appliqueront 
a la  tutelle  des  interdits. 

Art.  510.  — Les  revenus  d’un  interdit  doivent  etre  essentielle- 
ment  employes  a adoucir  son  sort  et  a accelerer  sa  guerison. 

Selon  les  caracteres  de  sa  maladie  et  l’etal  de  sa  fortune,  le  con- 
seil de  famille  pourra  arreter  qu’il  sera  Iraite  dans  son  domicile  ou 
qu’il  sera  place  dans  une  maison  de  sante  ou  meme  dans  un  hospice. 

Art.  511.  — Lorsqu’il  sera  question  du  mariage  de  l’enfant  d’un 
interdit,  la  dot,  ou  l’avancement  d’hoirie,  et  les  autres  conventions 
matrimoniales  seront  regies  par  un  avisdu  conseil  de  famille,  homo- 
logue  par  le  tribunal  sur  les  conclusions  du  procureur  du  roi. 

Art.  512.  — L’interdiction  cesse  avec  les  causes  qui  l’ont  deter- 
minee  ; neanmoins,  la  mainlevce  nc  sera  prononcee  qu  en  observant 
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les  formalites  prescriles  pour  parvenir  a 1’interdiction,  et  l’interdit 
ne  pourra  reprendre  l’exercice  de  ses  droits  qu’apres  le  jugement  de 
mainlevee. 

Puissance  paternelle.  — L’etat  habituel  d’alienation  prive  l’indi- 
vidu  qui  en  est  atteint  de  la  puissance  paternelle  pour  le  mariage  de 
ses  enfants  (art.  419)  et  lui  enleve  le  droit  d’etre  tuteur  ou  de  faire 
partie  du  conseil  de  famille  (art.  442). 

Testaments  et  donations.  — Les  testaments  et  les  donations  des 
alienes  ou  soi-disant  tels  sont  une  source  interminable  de  proces,  la 
loi  dit  : 

Art.  901.  — ...  Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou  un  testa- 
ment, il  faut  etre  sain  d’esprit. 

Dans  les  cas  enlitige,  ou  bien  le  testament  est  l’oeuvre  d’un  interdit, 
ou  il  a ete  formule  par  un  aliene  non  interdit. 

Si  1’interdiction  a ete  prononcee,  le  testament  peut  etre  attaque, 
mais  il  ne  sera  annule  que  s’il  est  demontre  qu'il  n’a  pas  ete  fait 
pendant  un  intervalle  lucide. 

S’il  n’y  a pas  eu  interdiction,  il  faut  pour  l’annulation  du  testa- 
ment « etablir  la  demonstration  posthume  de  l’etat  mental  du  sujet 
* au  moment  de  la  confection  de  l’acte  » (Linas). 

On  voit  toutes  les  difficultes  que  ce  sujet  souleve. 

Temoignage.  — Le  Code  ne  parle  pas  du  lemoignage  des  alienes, 
mais  ils  ne  sont  ordinairement  entendus  qu’a  litre  de  simple  rensei- 
gnement. 

Assurances  sur  la  vie.  — L’alienation  est  une  contre-indication  a 
Tassurance  ; aussi  est-ce  la  une  source  de  proces  entre  les  compa- 
gnies  et  les  interesses,  soit  que  les  signes  aient  ete  volontairement 
caches,  soit  qu’ils  aient  passe  inapergus  au  moment  oil  le  malade  a 
contracts  Tassurance. 

Quand  la  vesanie  s’est  declaree  apres  le  contrat  d’assurances,  il 
peut  arriver  que  les  compagnies  contestent  la  sante  du  contractant  au 
moment  ou  celui-ci  s’est  assure. 


CIIAPITRE  VIII 


TRAITEMENT  DES  VESANIES 


Nous  scinderons  l’etude  du  traitement  en  deux  parties  : dans  la 
premiere,  nous  passerons  en  revue  la  therapeutique  des  symplomes 
propres  aux  alienes,  dans  la  seconde  nous  aborderons  le  traitement 
curatif  ou  palliatif  de  l’alienation;  c’est  la  qu’apres  avoir  indique  les 
indications  de  l’isolement  des  alienes,  nous  ferons  connaitre  comment 
il  faut  s’y  prendre  pour  faire  enfermer  dans  un  asile  un  malade 
atteint  de  folie. 

Traitement  ties  syniptdmes.  — Les  symptomes  de  l’alienation  qui 
repondent  a des  indications  particulieres  sont  : 

L’agitation; 

La  sitiophobie; 

Le  gatisme. 

A l’agitation  il  faut  opposer  les  moyens  de  contention,  l’alimen- 
tation  forcee  a la  sitiophobie;  enfin  les  gateux  reclament  des  soins 
speciaux. 

Moyens  de  contention.  — Depuis  la  reforme  de  Pinel,  les  medecins 
alienistes  sont  unanimes  a reserver  les  moyens  de  contrainte  aux 
cas  oil  l’aliene  est  dangereux  pour  lui-meme  et  pour  les  autres.  Les 
partisans  a outrance  du  no-restraint  proscrivent  toute  espece  d’en- 
trave  et  font  maintenir  lesagites  par  des  aides.  Mais  dans  1 immense 
majorite  des  cas  on  emploie  la  camisole  de  force  ou  des  appareils 
analogues  tels  que  des  manchons,  la  chemise  de  Magnan,  etc. 

Sous  aucun  pretexte  onne  doit  garrotter  1 aliene,  ni  employer  des 
entraves  metalliques. 

C'est  ordinairement  dans  les  asiles  que  des  infirmiers  habitues 
mettent  la  camisole  de  force  d’apres  les  ordres  du  medecin,  mais  le 
praticien  peut  dans  certains  cas  avoir  1 occasion  de  1 utiliser ; aussi 
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ne  croyons-nous  pas  inutile  d’indiquer  comment  on  doit  s’en  servir: 
il  faut  etre  au  moins  deux  pour  appliquer  la  camisole  de  force;  la 
difficulte  est  de  faire  passer  lesbras  de  l’aliene  dansles  manches  de 
la  camisole;  le  meilleur  moyen  est  de  passer  les  mains  soi-meme  a 
rebours  dans  les  manches  et  d’aller  saisir  ainsi  les  mains  de  l’aliene, 
a mesure  que  l’operateur  degage  ses  bras,  ceux  de  l’aliene  penetrent 
dans  les  manches  et  ce  temps  de  l’operation  est  facilite,  si  un  aide 
place  derriere  le  malade  tire  a lui  le  corps  de  l’appareil;  il  ne  reste 
plus  alors  qu’a  lacer  la  camisole  derriere  le  dos  sans  la  serrer;  sauf 
dans  des  cas  exceptionnels,  on  peut  laisser  l’aliene  plus  ou  moins 
libre  de  ses  mouvements  : ordinairement  on  attache  les  extremites 
des  manches  de  l’appareil,  ce  qui  laisse  une  certaine  amplitude  de 
mouvements  au  malade,  on  peut  aussi  fixer  les  membres  inferieurs 
au  lit  avec  des  entraves  rembourrees,  fabriquees  specialement. 

Alimentation  forcee.  — Dans  les  cas  de  sitiophobie  ou  Ton  doit 
pratiquer  l’alimentation  forcee  le  malade  doit  etre  assis  ou  couche  la 
tete  elevee  par  des  oreillers;  l’operateur  se  place  devant  lui  pour 
faire  penetrer  par  les  narines  une  sonde  tres  longue  de  petit 
calibre. 

On  choisira  une  sonde  de  gomme,  c’est-a-dire  lisse,  elastique  et 
semi-rigide,  on  en  courbera  l’extremite  inferieure  et  apres  l’avoir 
graissee  d’huile  ou  de  vaseline  on  l’introduira  dans  une  narine  en 
suivant  le  plan  inferieur  des  fosses  nasales;  bientot  la  sonde  butera 
sur  le  pharynx,  c’est  le  premier  temps  du  catheterisme;  la  courbe 
que  Ton  a donnee  ala  sonde  la  menera  bientot  jusqu’a  la  base  de  la 
langue,  c’est  le  deuxieme  temps. 

Pour  terminer  par  le  troisieme  temps  il  faut  porter  l’instrument 
jusque  dans  l’oesophage,  un  mouvement  de  deglutition  aspire  alors 
la  sonde;  quand  le  malade  s’y  prete,  ce  temps  s’opere  sans  difficulte, 
mais  souventil  resiste  : on  doit  alors,  a l’exemple  de  Sizaret,  injecler 
brusquement  un  liquide  dans  la  narine,  le  mouvement  de  deglu- 
tition s’opere  instinctivement;  c’est  a l’operateur  de  saisir  ce 
moment  tres  court  afin  de  pousser  la  sonde  dans  l’oesophage  en  evi- 
tant  les  voies  aeriennes.  G’est  l’ecueil  du  catheterisme  que  l'intro- 
duction  de  l’instrument  dans  le  larynx  et  la  trachee;  on  est  averti 
que  l’on  a fait  fausse  route  par  la  difficulte  de  la  respiration  et  la 
toux  du  malade,  par  les  symptomes  d’asphyxie  qu’il  presente,  pay 
une  sorte  de  souflle  canulaire  qui  passe  par  le  pavilion  de  la  sonde 
et  enfin  par  la  sensation  perceptible  au  doigt  du  frottemcnt  de  l’ins- 
trument sur  les  anneaux  de  la  trachee.  Une  fois  la  sonde  inlroduite 
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jusque  dans  l’estomac,  on  pcut  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac 
presque  toujours  indique  chezles  sitiophobes. 

Si  Ton  est  oblige  de  renouveler  l’operation,  on  peut  se  servir  d’une 
sonde  d’un  calibre  superieur  et  les  difficultes  que  presente  le  malade 
vont  s’amoindrissant  avec  1’habitude. 

Soins  a dormer  aux  gateux.  — On  doit  chercber  chez  les  gateux  : 

1°  A regulariser  la  defecation; 

2°  A leur  procurer  un  lit  sec  et  sain; 

3°  A prevenir  les  erythemes  et  les  escbares. 

1°  Le  seul  moyen  dont  on  dispose  est  la  provocation  des  selles  a 
heure  fixe;  on  peut  ainsi  diminuer  un  peu  les  inconvenients  du 
gatisme. 

2°  Le  lit  des  gateux  doit  etre  de  fer ; le  fond  en  forme  d’entonnoir 
tres  evase  pour  facililer  l’ecoulement  des  liquides;  etle  matelas  faci- 
lement  renouvelable;  on  peut  y arriver  soit  en  formant  un  lit  de 
varech  dont  on  enleve  chaque  jour  les  parties  souillees,  soit  en  pla- 
Qant  cote  a cote  trois  petits  matelas  et  en  changeant  celui  du  milieu, 
soit  enfin  en  employant  le  matelas  d’air  ou  d’eau. 

3°  La  proprete  la  plus  minutieuse  et  les  lavages  frequents  empe- 
cheront  la  production  des  erythemes  et  des  eschares,  surtout  si  on 
fait  suivre  les  lavages  duplications  de  poudres  absorbantes,  poudre 
d’amidon,  poudre  de  quinquina,  etc. 

Traitement  cnratif  et  paliiatif.  — Le  traitement  des  infirmites 
cerebrales  n’offre  pas  la  meme  ressource  que  celui  des  vesanies ; les 
arrieres,  les  debiles,  les  imbeciles  et  les  idiots  peuvent  etre  amelio- 
res  par  une  education  de  tousles  instants;  nous  avons  vu  qu’on 
peut  obtenir  de  quelques-uns  qu’ils  apprennent  et  pratiquent  un 
metier ; mais  c’est  le  traitement  de  la  folie  qui  va  nous  occuper  ici. 

Quand  il  s’agit  d’une  folie  sympathique,  le  premier  acte  therapeu- 
tique  doit  etre  de  faire  disparailre  la  cause  et  une  fois  ce  resultat 
obtenu  l’efiet  disparaitra  souvent  de  lui-meme.  Mais  en  traitant  le 
coeur  dans  la  folie  cardiaque,  le  foie  dans  la  folie  hepatique,  il  ne 
faut  pas  oublier  de  traiter  la  vesanie  elle-meme. 

On  range  sous  trois  chefs  dilTcrents  les  moyens  therapeutiques 
dont  nous  disposons  conlre  la  folie  : 
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Le  traitement  moral; 

Le  traitement  hygienique ; 

Le  traitement  medical  proprement  dit. 

Traitement  moral.  — Le  traitement  moral  est  celui  dont  l’impor- 
tance  est  le  plus  considerable. 

La  direction  morale  de  l’aliene  est  devolue  au  medecin  : suivant 
la  periode  de  la  maladie  et  suivant  l’etat  du  malade,  celui-ci  doit 
chercher  a deraciner  les  conceptions  delirantes;  il  faut  une  grande 
experience  et  beaucoup  de  tact  pour  donner,  suivant  les  cas,  la  mesure 
necessaire;  c’est  surtout  dans  la  melancolie  que  la  direction  morale 
importe. 

Les  occupations  et  les  distractions  sont  de  precieux  auxiliaires; 
c’est  aussi  au  medecin  ales  regler  suivant  les  indications. 

Mais  le  moyen  le  plus  important  de  tous,  celui  qui  doit  etre  ins- 
crit  en  tete  du  traitement  des  alienes,  c’est  l’isolement.  II  faut  isoler 
les  alienes  curables,  car  c’est  la  leur  vraie  methode  de  traitement;  il 
faut  aussi  isoler  laplupart  des  incurables  sinon  pour  eux,  du  moins 
pour  les  autres  et  se  rappeler  qu’a  proprement  parler  tous  les  alienes 
sont  dangereux  ou  susceptibles  de  l’etre. 

Get  isolement  ne  peut  etre  realise  que  par  trois  methodes  : 

1°  Par  les  voyages; 

2°  Dans  une  maison  ^pecialement  affectee  a cette  destination; 

3°  Dans  un  etablissement  destine  a traiter  en  commun  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’alienes. 

Les  deux  premieres  methodes  constituent  le  traitement  des  alienes 
en  liberte,  la  seconde  l’internement. 

Traitement  des  alienes  en  liberte.  — Avant  toute  chose,  ce  traite- 
ment suppose  chcz  le  malade  de  grandes  ressources  pecuniaires, 
sauf  dans  le  cas  oil  le  malade  est  confie  a des  nourriciers,  mais  ce  sys- 
teme  n’a  pas  donne  de  hons  resultats  dans  notre  pays. 

1°  Les  voyages.  — Les  voyages  ne  peuvent  etre  appliques  comme 
traitement  de  l’alienation  menlale  que  dans  des  cas  definis  : il  faut 
les  proscrire  chez  tous  les  alienes  excites  et  chez  tous  les  alienes  dan- 
gcreux  ; c’est  dans  la  melancolie  surtout  que  ce  moyen  peut  servir, 
les  distractions  qu’il  procure  ont  une  heureuse  influence;  mais  il  ne 
doit  etre  employe  que  sous  la  surveillance  continue  d'un  homme 
experiments ; pour  que  l'efficacite  soit  reelle,  il  est  necessaire  que 
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les  parents  n’accompagnent  pas  le  malade,  au  moins  les  parents  les 
plus  rapproches  avec  lesquels  il  a l’habitude  de  vivre. 

2°  Maison  specialement  affectee  au  traitement  d'unaliene.  — Les 
differents  endroits  qui  sont  proposes  a cet  eflet  nc  doivent  pas  etre 
acceptes  indistinctement  par  le  medecin;  la  premiere  maison  que  la 
famille  propose  est  la  sienne;  il  est  necessaire  de  s’y  opposer  energi- 
quement ; c’est  la  negative  meme  du  traitement  par  l’isolement;  sans 
doute  certains  dements,  idiots  et  imbeciles  peuvent  etre  conserves 
dans  les  families;  mais  il  est  rare  que  les  sentiments  alfectueux  de 
celle-ci  ne  s’emoussent  pas  avec  le  temps  en  face  d’un  etre  dontl’in- 
telligence  est  morte  et  1’aliene  ne  re§oit  plus  des  lors  tous  les  soins 
auxquels  il  a droit. 

Parmi  les  systemes  qui  peuvent  etre  adoptes  nous  citerons  : 

La  maison  de  campagne ; 

L’etablissement  hydrotherapique ; 

Les  nourriciers. 

La  maison  de  campagne  amenagee  sur  le  plan  de  l’asile,  avec  un 
personnel  ad  hoc,  n’a  contre  elle  que  les  frais  considerables  qu’elle 
necessite. 

L’etablissement  hydrotherapique  souvent  mis  en  avant  par  les 
families,  ne  doit  son  choix  qu’a  l’idee  fausse  si  repandue  dans  le 
monde  qu’il  faut  toujours  doucher  les  fous;  dans  les  cas  de  melan- 
colie  la  douche  estun  bon  moyen  therapeutique,  mais  elle  doit  etre 
ecartee  chaque  fois  qu’il  y a de  l’hyperhemie  cerebrate  et  notamment 
dans  la  paralysie  generale  a toutes  ses  periodes. 

Le  systeme  des  nourriciers  n’a  donne  en  France  que  des  resultats 
deplorables.  Le  nom  meme  indique  en  quoi  il  consiste  : l’aliene  est 
comme  l’enfant  mis  en  nourrice  dans  une  famille. 

En  Ecosse,  cette  methode  semble  avoir  donne  debons  resultats  : il 
ne  faut  en  tous  cas  1’appliquer  que  chez  les  alienes  non  excites  et 
non  dangereux,  car  la  grande  liberte  qu’il  suppose  empeche  de  l’em- 
ployer  chez  tous  les  alienes  sans  distinction. 

Traitement  par  I'internement.  — L’importance  de  ce  traitement 
avec  ses  indications  et  les  moyens  de  l’appliquer  nous  oblige  a en 
faire  l’objet  d’un  chapitre  special. 


CIIAPITRE  IX 


MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENE  S 


I 

INTERNEMENT 

Indications  de  l’internement.  — i L’asile  d’alienes,  a dit  Esquirol, 
est  un  mode  de  traitement,  » aussi  les  indications  de  ce  moyen  the- 
rapeutique  sont-elles  du  ressort  medical;  mais  en  meme  temps 
qu’un  mode  curatif  l’asile  aussi  est  un  refuge  qui  met  hors  de  dan- 
ger et  l’aliene  lui-meme  et  ceux  qui  1’entourent ; on  voit  done  que 
dans  les  cas  tres  frequents  ou  les  ressources  pecuniaires  ne  peuvent 
suffire  aux  depenses  d’un  traitement  a domicile,  on  doit  enfermer 
l’aliene  pour  lui  et  pour  les  autres. 

Nous  avons  deja  dit  plus  haut  que  tous  les  alienes  curables  doivent 
etre  isoles,  nous  ajouterons  qu’ils  doivent  l’etre  dans  le  plus  bref 
delai;  e’est,  en  effet,  un  element  important  du  pronostic  que  la  pre- 
cocite  du  traitement.  L’aliene  doit  done  etre  enferme  pour  lui  le 
plus  tot  possible,  s’il  est  curable,  et  aussi  pour  les  autres  si,  de  plus, 
il  est  dangereux. 

Les  alienes  incurables  doivent  etre  internes  pour  les  autres  quand 
ils  sont  dangereux,  e’est  la  pour  eux  la  principale  indication  del’in- 
ternement;  elle  est  frequente,  car  nous  avons  vu  qu’il  n’y  a pas 
d’aliene  vraiment  inoffensif ; mais  dans  la  categorie  des  alienations, 
il  en  est  qui  poussent  plus  que  les  autres  aux  actes  criminels  ou 
dangereux. 

En  premiere  ligne  se  placent  les  folies  partielles,  surtout  le  delire 
des  persecutions  et  la  folie  epileptique;  immediatement  derriere 
elles  viennent  1’excitation  maniaque  et  la  manie  raisonnante  trop 
rarement  internees  etsi  frequentes  dans  les  folies  hysteriqueet  circu- 
laire,  puis  la  folie  alcoolique  aigue  et  subaigue.  D’une  fagon  generale 
les  fous  dangereux  sont  des  hallucines. 
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Forniaiitcs  dc  riutcrncmciit.  — Quand  le  medecin  a pose  le  dia- 
gnostic de  l’alienation  mentale,  et  qu’il  a conclu  a l’internement 
comme  moyen  de  traitement,  il  doit  indiqueraux  parents  du  malade 
la  faQon  legale  de  proceder;  il  s’agit  alors  d’un  placement  volon- 
t-aire ; dans  les  cas  oil  la  folie  et  le  danger  qu’elle  fait  courir  sont 
de  notoriete  publique  et  exigent  des  moyens  de  securite  immediats, 
c’est  l’autorite  administrative  qui  fait  interner  l’aliene  par  \\n  place- 
ment d'office. 

L’internement  a done  lieu  de  deux  fagons  : 

Par  placement  volontaire  ; 

Par  placement  d’office. 

Placement  volontaire.  — Quand  on  veut  faire  un  placement 
volontaire,  il  est  necessaire  de  produire  trois  pieces  seulement : 

A.  Une  demande  de  placement  qui  peut  etre  faite  par  un  parent, 
un  ami,  ou  toute  autre  personne  ayant  avec  l’aliene  quelque  rela- 
tion; si  la  demande  est  formee  par  le  tuteur  d’un  interdit,  il  doit  y 
joindre  un  extrait  du  jugement  d’interdiction,  il  n’y  a pas  de  for- 
mule  speciale  pour  la  demande,  il  n’est  pas  necessaire  qu’elle  soit 
faite  sur  papier  timbre,  mais  il  faut  : 

1°  Qu’elle  soit  ecrite  et  signee  par  la  personne  qui  fait  la  demande ; 
si  cette  personne  ne  sait  pas  ecrire,  il  faut  qu’elle  soit  regue  par  le 
maire  ou  le  commissaire  de  police  qui  en  donnera  acte; 

2°  Qu’elle  contienne  les  nom,  prenoms,  profession,  age,  domicile 
et  indication  de  la  parente  ou  de  la  nature  des  relations  de  l’aliene 
avee  la  personne  qui  forme  la  demande ; 

3°  Qu’elle  contienne  les  nom,  prenoms,  profession,  age  et  domi- 
cile de  l’aliene. 

B.  Une  piece  conslatant  Videntite  du  malade , passeport,  acte  de 
naissance,  livret  militaire,  etc. 

C.  Un  certificat  medical.  Le  certificat  d’un  seul  medecin  suffit ; il 
n’est  pas  astreint  a une  formule  speciale,  mais  il  doit  remplir  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Etre  etabli  sur  papier  timbre  de  60  centimes,  excepte  dans  le 
cas  ou  il  est  accorde  gratuitement  a un  indigent  : il  suffit  alors  de 
mentionner  cette  indication  sur  le  certificat; 

2°  La  signature  du  medecin  doit  etre  legalisee; 

3°  Le  certificat  ne  doit  pas  remonter  a plus  de  quinze  jours; 
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4°  Le  certificat  doit  etre  detaille,  il  doit  : 

Constaler  l’etat  mental  de  la  personne  a placer,  c’est-a-dire  con- 
tenir  le  diagnostic  du  medecin  si  c’est  possible. 

Relater  les  particularity  de  la  maladie,  c’est-a-dire  l’observation 
du  malade;  le  but  est  de  donner  immediatement  le  plus  de  rensei- 
gnements  possible  au  medecin  traitant;  c’est-a-dire  qu’il  ne  laissera 
passer  sous  silence  ni  la  date  du  debut  de  la  maladie,  ni  surtout  les 
impulsions,  les  idees  delirantes  et  les  hallucinations. 

Indiquer  enfin  la  necessity  de  placer  le  malade  dans  un  etablisse- 
ment  d’alienes  et  de  l’y  tenir  enferme. 

Nous  donnons  un  modele  de  certificat  frequemment  employe, 
copie  dans  le  Guide  pratique  de  Sollier  : 

Je  soussigne,  docteur  en  medecine,  demeurant  a....  rue....  n0...., 
certifie  que  M (nom,  prenom,  etat  civil,  profession,  domicile),  est 
atteint  d’alienation  mentale  (ou,  si  le  diagnostic  est  certain,  demanie, 
melancolie,  delire  des  persecutions,  etc...),  dont  le  debut  parait 
remonter  environ  a...  (s’il  y a une  cause  accidentelle  ou  morbide 
evidente,  la  signaler)  et  qui  est  actuellement  caracterisee  par  les 
symptomes  suivants  (indiquer  l’etat  d’excitation  ou  de  depression, 
le  caractere  des  idees  delirantes,  les  illusions  et  hallucinations,  les 
impulsions  et  actes  anormaux,  les  troubles  des  sentiments  afiectifs 
et  sociaux  et  leurs  consequences).  Cet  etat  necessite  le  placement  et 
le  maintien  de  M...  dans  un  etablissement  special  d’alienes  tant  au 
point  devue  du  traitement  de  sa  maladie  que  des  consequences  qui 
pourraient  en  resulter  ou  pour  lui-meme  ou  pour  son  entourage. 
En  foi  de  quoi  j’ai  delivre  le  present  certificat. 


A le 


[Signature  legalisee.) 


Muniede  ces  trois  pieces,  la  personne  qui  veut  placer  un  aliene  le 
conduit  a l’asile  public  departemental  si  c’est  dans  les  departements, 
a Sainte-Anne  si  c’est  a Paris.  L’asile  de  Sainte-Anne  n’est  un  asile 
que  pour  les  malades  qui  payent;  pour  un  placement  non  payant,  il 
n’est  qu’une  sorte  de  bureau  central ; l’aliene  est  ensuite  dirige  sur 
un  des  asiles  de  la  Seine;  ce  n’est  pas  la  une  methode  tres  reguliere, 
mais  l’usage  administratif  a defaut  de  la  loi  le  veut  ainsi. 


Placement  d’office.  — Ces  placements  ont  lieu  quand  il  y a eu 
intervention  de  Injustice  pour  un  acte  delictueux  eommis  par  un 
individu  en  etat  evident  d’alienation  mentale  ou  quand  le  malade 
trouble  le  repos  de  la  maison  et  que  la  famille  ne  peut  elle-meme  le 
conduire  a l’asile. 
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Dans  le  premier  cas,  le  malade  qui  a ete  conduit  au  depot  est  exa- 
mine par  le  medeein  du  depot  qui  donne  un  ordre  de  conduite  pour 
Sainte-Anne ; dans  le  second,  la  famille  se  rend  au  commissariat  de 
police  munie  d’un  certiGcat  medical  sur  papier  libre;  le  commissaire 
fait  une  enquete  sommaire  et  envoie  deux  agents  conduire  le  ma- 
lade. 

Dans  les  communes  eloignees  d’un  asile,  on  s’adresse  au  maire  de 
la  localite. 


Transport  ties  niienes.  — Dans  les  placements  d’office,  le  medeein 
ni  la  famille  n’ont  a intervenir  dans  la  question  ; mais  dans  les  pla- 
cements volontaires,  ils  doivent  s’en  occuper.  Si  l’aliene  est  calme, 
un  pretexte  quelconque,  tel  qu’une  promenade,  suffit  pour  engager 
le  malade  a partir;  mais  s’il  s’agit  d’un  excite  ou  d’un  fou  defiant, 
comme  d’un  persecute,  il  y a souvent  de  reelles  difficultes.  Le  meil- 
leur  moyen  a prendre  en  ces  cas  est  de  s’adresser  directement  a 
l’asile  qui  enverra  un  personnel  exerce. 


Situation  ties  alienes  internes.  — Une  fois  le  malade  place  dans 
l’asile,  la  famille  s’inquiete  du  sort  qui  lui  est  reserve;  elle  cherche 
a multiplier  ses  visites;  elle  craint  les  mauvais  traitements  et  les 
sequestrations  arbitraires. 

En  France,  l’aliene  qui  est  en  traitement  est  sous  la  dependance 
medicale,  il  ne  sort  de  l’asile  avant  son  exeat  qu’a  titre  d’essai  et 
aGn  de  tater  pour  ainsi  dire  sa  guerison. 

Mais  les  medecins  d’Ecosse,  encherissant  encore  sur  le  systeme  de 
Conolly  (no-restraint),  ont  mis  en  pratique  la  methode  des  asiles  a 
portes  ouvertes;  ils  presentent  les  defauts  que  presentent  toujours 
l’application  des  theories  absolues. 

La  deGance  des  families  qui  les  porte  a multiplier  les  visites  est 
contraire  au  sens  du  traitement  par  l’isolement.  G’est  le  medeein  de 
l’asile  qui  doit  permettre  ou  defendre  les  visites  familiales.  Les 
visites  du  medeein  qui  soignait  l’aliene  avant  son  internement  ne 
presentent  pas  de  danger  pour  le  malade  , elles  ne  le  touchent  pas 
d’assez  pres ; elles  sont  pour  la  famille  une  garantie  contre  ses  craintes 
chimeriques  de  mauvais  traitements. 

Le  personnel  infirmier  des  asiles  est  d’ailleurs  tres  surveille  par  le 
service  medical  et  le  service  administratif  au  point  de  vue  de  sa  con- 
duite envers  les  alienes. 

Les  accusations  de  sequestration  arbitraire  lancees  parfois  ne 
semblent  guere  possibles.  Nous  ne  donnerons  pas  comme  un  argu- 
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ment  qui  serait  suffisant,  a notre  avis,  l’honorabilite  des  person- 
halites  medicales  qu’il  faudrait  suspecter,  mais  simplement  l’expose 
des  precautions  prescriles  par  la  loi  du  30  juin  1838. 

Les  cas  oil  pourraient  s’eflectuer  des  sequestrations  arbitrages 
seraient  ceux  qui  ont  rapport  a des  placements  volontaires  dans  les 
asiles  prives.  Or  quand  un  malade  arrive  dans  un  de  ces  asiles  : 

1°  Dans  les  vingt-quatre  lieures  il  est  necessaire  d’envoyer  a l’ad- 
ministration  (prefet  de  police,  prefet,  sous-prefet  ou  maire)  un  bul- 
letin d’ entree  comprenant  : a)  la  copie  du  certificat  d’admission; 
b)  un  certificat  du  medecin  de  l’etablissement;  c)  la  mention  des 
pieces  produites  a l’entree  du  malade; 

2°  Dans  les  trois  jours,  il  se  fait  un  controle  medical  et  judiciaire, 
car  le  prefet : a)  fait  controler  le  diagnostic  medical  par  un  ou  plu- 
sieurs  medecins  qu’il  a designes,  ainsi  que  par  toute  autre  per- 
sonne  qu’il  jugera  devoir  leur  adjoindre;  b)  informe  le  procureur  de 
la  Republique  du  domicile  de  la  personne  placee  et  celui  de  l’arron- 
dissement  de  l’etablissement.  Le  maire  de  la  commune  de  l’aliene 
est  aussi  informe. 

3°  Tous  les  quinze  jours , le  medecin  de  l’etablissement  produit 
un  certificat  dit  certificat  de  quinzaine ou  sont  consignees  les  phases 
de  la  maladie. 

Pour  les  placements  d’office  ces  certiflcats  sont  semestriels. 

4°  Tous  les  mois  les  modifications  de  l’etat  du  malade  sont  nolees 
sur  un  registre  special  qui  est  communique  aux  personnes  qui  ont  le 
droit  legal  de  visiter  l’etablissement. 

S°  Tous  les  trois  mois  au  moins,  la  visite  du  procureur  de  la  Repu- 
blique est  obligatoire  dans  les  asiles  prives  de  son  rcssort. 

Ce  point  de  la  loi  a subi  de  nombreuses  fluctuations  dans  son 
application.  Pour  la  Seine,  Ilaussmann  a organise  les  inspecteurs 
departementaux  qui  fonctionnent  regulierement. 

6°  Les  commissions  de  surveillance  se  reunissent  tous  les  mois 
et  ont  un  droit  de  surveillance  generate  sur  les  asiles  publics. 

Sortie  des  alieues.  — Quand  la  sortie  des  alienes  a lieu,  le  prefet 
en  aver  tit  : 

Le  procureur  de  la  Republique  du  domicile  de  l’aliene; 

Le  procureur  de  la  Republique  de  l’arrondissement  de  l’asile  ; 

Le  maire  de  la  commune  ou  reside  l’aliene. 

La  sortie  peut  avoir  lieu  : 
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1°  Apres  declaration  medicale.  Quand  le  medecin  a inscrit  la  gue- 
rison  sur  le  rcgistre,  la  sortie  a lieu,  a moins  que  le  prefet  ne  s’y 
oppose; 

2°  Par  ordre  prefectoral  en  toute  occasion; 

3°  Sur  la  demande  de  differentes  personnes  qui  sont  : le  curateur, 
l’epoux  ou  l’epouse,  les  ascendants  (pour  les  celibataires  ou  les  veufs), 
les  personnes  qui  ont  signe  la  demande  d’internement  (a  moins 
d’opposition  d’un  parent),  et  enfin  toute  personne  autorisee  par  le 
conseil  de  famille  ; 

4°  Par  action  judiciaire.  Le  conseil  du  tribunal  de  l’arrondissement 
oil  est  situe  l’asile  peut  provoquer  la  sortie  immediate  par  simple 
decision  non  motivee,  rendue  sans  delai  sur  simple  requete.  La 
demande  peut  etre  faite  par  Yaliene  lui-meme,  par  son  tuteur  si  il 
est  mineur,  par  son  curateur,  par  tout  parent  ou  ami.  (Loi  du 
30  juin  1838,  art.  29.) 

Deux  seules  personnes  peuvent  s’opposer  a la  sortie,  ce  sont  : 

1°  Le  medecin  de  l’etablissement,  qui  s’oppose  a la  demande  des 
personnes  ayantqualite  pour  la  faire,  mais  son  opposition  n'enlraine 
qu'un  sursis  de  quinze  jours  a moins  qu’elle  ne  soit  corroboree  par 
un  ordre  prefectoral; 

2°  Le  prefet  qui  peut  empecher  la  sortie  comme  il  peut  l’or- 
donner. 

On  voit  done  qu’en  realite  les  asiles  prives  surveilles  par  l’autorite 
publique  offrent  autant  de  securite  que  les  asiles  publics  diriges 
par  elle  et  que  les  sequestrations  arbitraires  ne  sont  guere  pos- 
sibles. 


II 

EXPERTISE  MEDICO-LEGALE 

Avant  de  traiter  ce  qui  a rapport  a l’expertise  medico-legale,  il 
convient  d’exposer  1’opinion  du  Code  et  celle  de  l’art  sur  la  respon- 
sabilite  des  alienes. 

Le  Code  dit  (art.  64)  : Il  n’y  a ni  crime  ni  delit  lorsque  le  preoenu 
etait  en  elat  de  demence  au  temps  de  I’action,  ou  lorsqu'il  a ete 
contraint  par  une  force  d laquelle  il  n'a  pu  resister. 

Imbecillite,  demence  et  fureur  sont  les  trois  etats  d’alienationmen- 
tale  reconnus  par  le  Code ; ils  ne  correspondent  point  a des  etats 
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cliniques  du  meme  nom  et  renfermenl  tous  les  troubles  de  la  raison. 
Suivanl  le  Code,  l’aliene  est  irresponsable.  L’art  medical  ne  juge 
pas  d’une  fagon  aussi  absolue  ; entre  le  persecute  irresponsable  et 
l’homme  sain,  il  existe  des  alienations  moins  bien  frappees,  une  sorte 
de  zone  mitoyenne  qui  semble  ne  faire  qu’empieter  sur  la  folie.  Les 
individus  qui  restent  dans  une  semblable  categorie  sont-ils  ou  non 
responsables?  Ceux  des  alienes  qui  ont  des  intermissions  ou  des 
intervalles  lucides  le  sont-ils  si  le  crime  a ete  commis  a ce  moment? 
La  Societe  medico-psychologique  de  Paris  a diseute,  en  1863,  la 
question  de  la  responsabilite  attenuee;  les  demi-fous  sont-ils  demi- 
responsables?  On  l’admet  ordinairement.  J.  Falret  n’accepte  que  le 
principe  de  l’irresponsabilite  entiere,  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
etablir  une  phrenometrie  medico-legale.  Cependant  lui  aussi  admet 
des  cas  oil  la  responsabilite,  tout  en  existant,  ne  pese  pas  tout 
entiere  sur  le  criminel,  il  cite  : 

1°  Les  premieres  periodes  des  maladies  mentales,  periode  d’incu- 
bation  et  periode  prodromique  ; 

2°  Les  etats  d’intervalle  lucide,  d’intermittence  et  de  remission; 

3°  Les  periodes  de  predisposition  ala  folie; 

4°  La  demence  apoplectique  et  l’aphasie ; 

3°  L’hysterie ; 

6°  L’epilepsie ; 

7°  L’alcoolisme ; 

8°  Les  etats  d’imbecillite  ou  de  faiblesse  d’esprit  native. 

Les  etats  de  remission  ne  sont  point  des  guerisons  temporaires ; 
ils  sont  seulement  T attenuation  des  symptomes;  avec  eux  reviendrait 
peut-etre  une  part  de  responsabilite  : la  question  est  difficile  a 
trancher. 

Tous  les  etats  d’intermission  sont  de  veritables  etats  normaux 
entre  deux  periodes  de  folie,  il  est  vrai;  mais  tous  les  medecins 
frangais  admettentla  responsabilite  a ce  moment. 

Les  intervalles  lucides  ne  sont  autres  que  de  courtes  intermissions; 
certains  auteurs  citent  leur  existence  ainsi  comprise,  et  le  Code,  qui 
ne  fait  pas  de  ces  intervalles  lucides  un  empechement  a Tinterdic- 
tion,  semble  accorder  aux  malades  qui  le  presentent  le  benefice  de 
Tirresponsabilite. 

On  demande  ordinairement  a Texpert  cette  seule  question  : L'in- 
calpe  etait-il  en  etat  de  demence  ou  sain  d' esprit , ait  moment  ou  il 
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a accompli  I'acte  qui  lui  est  reproche?  L’cxpert  doit  done  etablir  un 
diagnostic ; il  se  fondera  sur  l’cnquete,  l’interrogatoire  qu’il  ne  pra- 
tiquera  ordinairement  qu’apres  fenquete  et  l’observation  directe  et 
suivie.  Nous  ne  rappellcrons  pas  ce  que  nous  avons  deja  indique  au 
diagnostic ; et  nous  indiquerons  seulement  les  principaux  ecueils, 
ce  sont  : 

La  folie  dissimulee.  — Nous  savons  deja  qu’on  la  rencontre  sur- 
tout  dans  les  delires  partiels  et  la  melancolie. 

La  folie  simulee.  — Elle  est  assez  frequente  chez  les  criminels* 
Tardieu  examine  les  formes  de  la  folie  simulee , les  procedes  de 
simulation  et  les  moyens  de  la  decouvrir. 

Les  formes  de  folie  simulee  sont  surtout  la  folie  alcoolique  et  la 
folie  epileptique,  puis  la  manie,  la  demence,  la  melancolie  surtout 
avec  stupeur  et  les  folies  partielles. 

Les  procedes  de  simulation  presentent  deux  defauts  qui  manquent 
rarement  : 

1°  L’exageration  du  r61e  : au  lieu  de  raisonner  sur  une  idee  deli- 
rante  comme  le  veritable  aliene,  le  simulateur  charge  son  role,  fait 
d’obscures  reponses  aux  questions  qui  lui  sont  posees,  accomplit  le 
contraire  des  actes  qui  lui  sont  demandes ; 

2°  L’inexactitude  du  tableau  clinique  est  ordinairement  frappant 
dans  la  simulation  de  la  folie;  ce  ne  sont  que  modifications  journa- 
lises, n’empruntant  rien  de  vrai  a la  marche  naturelle  et  connue 
de  la  maladie. 

La  methode  pour  decouvrir  la  simulation  n’a  rien  d’absolu,  elle 
emprunte  ses  regies  speciales  aux  cas  particuliers ; mais  il  est  un 
certain  nombre  de  principes  dont  il  ne  faut  pas  se  departir  : 

1°  L’observation  prolongee  qui  permet  de  saisir  les  modifications 
que  le  faux  aliene  apporte  de  lui-meme  a son  delire; 

2°  Les  moyens  de  rigueur  abandonnes  de  nos  jours  et  reduits  a 
l’isolement  dans  le  quartier  des  alienes  gateux  ou  agites  ; 

3°  L’examen  des  fonctions  physiques  dont  les  modifications  non 
connues  du  simulateur  ne  peuvent  pas  d’ailleurs  etre  simulees ; 

4°  L’etat  du  regard  (A.  Laurent).  L’expression  excitee  du  ma- 
niaque,  l’abattement  du  melancolique,  la  fierte  du  megalomanc  se  dif- 
ferencient  bien  de  l’aspect  sournois  et  hypocrite  du  faux  malade. 

La  folie  alleguee.  — Il  est  frequent  que  les  criminels  alleguent 
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comine  excuse  de  leurs  actes  une  impulsion  irresistible  unique  dans 
leur  vie.  II  faut  considerer  ces  faits  comme  absolument  exception- 
nels  en  tant  que  survenant  chez  un  individu  sain;  mais  le  devoir  de 
l’expertestde  rechercheret  de  mettre  en  lumiere  des  signes  fugaces, 
mais  repetes  d’alienation  mentale,  car  il  s’agit  presque  toujours 
alors  d’un  malade  qui  commence  une  forme  de  vesanie  dont  l’epa- 
nouissement  complet  ne  se  fera  que  plus  tard. 

Ill 

RAPPORTS  MEDICO-LfiGAUX 

Les  resultats  de  l’expertise  sont  consignes  dans  une  consultation 
si  elle  a ete  demandee  par  les  parties  et  non  par  la  justice.  Quand 
l’ordre  emane  de  Injustice,  le  resultat  ecrit  prend  le  nom  de  rapport. 

Le  rapport  comprend  trois  parties  essentielles  : 

Le  preambule  ou  protocole ; 

L’exposition ; 

Les  conclusions. 

Le  preambule  doit  exposer  : 1°  les  nom,  prenoms,  qualite,  titres, 
domicile  de  l’expert;  2°  l’indication  de  l’autorite  requerante;  3°  la 
date  de  la  requisition;  4°  l’indication  du  serment  prete;  3°  les  jour, 
heure  et  lieu  de  l’expertise  avec  mention  des  personnes  presentes ; 
6°  la  nature  de  1’expertise. 

Voici  une  formule  frequemment  employee  : 

Je  soussigne  (nom  et  prenoms),  docteur  en  medecine , demeurant 

a , commis  par  M.  X...  (juge  d’instruction  ou  procureur  de  la 

Republique),  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  de , en 

vertu  d'une  ordonnance  en  date  du ainsi  concue  (reproduire 

l’ordonnance),  serment  prealablement  prdte , me  suis  rendu  le , 

d. . . heure,  d. . . . , ouj'ai  procede  d Vexamen  de 

L’ exposition  doit  comprendre  les  renseignements  qu’ont  donnes 
l’enquete,  1’inlerrogatoire  et  l’examen  direct;  les  faits  qui  serviront 
a conclure  sont  particulierement  mis  en  lumiere. 

Les  conclusions  repondent  aux  questions  du  tribunal  et  ne  repon- 
dent  qu’a  elles. 

On  trouvera  facilement  dans  les  ouvrages  speciaux,  particuliere- 
ment  dans  le  recueil  des  Annales  medico-psychologiques,  des 
exemples  de  rapports  medico-legaux. 

Brunet,  de  Paris. 


GHAPITRES  ADDITIONNELS 


CHAPITRE  PREMIER 

ELFCTROTHERAPIE 


L’electricite  depuis  quelques  annees  a transforme  non  seulement 
l’industrie  et  les  arts,  mais  encore  la  medecine  tout  entiere. 

L’electrotherapie  ou  trailement  par  l’electricite  prend  chaque  jour 
une  place  preponderante. 

A la  suite  des  decouvertes  de  Galvani,  de  Faraday,  apres  les  tra- 
vaux  de  Duchenne  de  Boulogne,  de  Remak,  de  Reynolds,  de  Beclard, 
de  Tripier,  d’Arthuis,  de  Charcot,  sans  parler  des  contemporains, 
l’electrotherapie  avait  fait  ses  preuves.  On  savait  tirer  une  egale  part 
de  l’electricite  des  courants  continus  ou  galvaniques,  des  courants 
induits  ou  faradiques,  de  l’electricite  statique  ou  franklinienne.  On 
connaissait  les  maladies  que  l’electricite  ameliorait,  celles  qu’elle 
guerissait  a l’exclusion  de  toute  autre  medication,  et  enfin  on  pouvait 
choisir  pour  une  maladie  donnee  la  modalite  electrique  la  meil- 
leure. 

Mais,  depuis  le  congres  d’electricite  de  1881  et  l’adoption  d’unites 
de  mesure*  pour  le  dosage  de  l’energie  electrique,  les  observations 


* Unites  electriques.  — A la  suite  du  Congres  international  des  electriciens 
en  1881,  des  unites  pratiques  d'electrieite  ont  ete  adoptees.  En  electrotherapie 
on  emploie  les  suivantes  : 

L 'uniti  de  resistance  est  1’ohm  (resistance  d’une  colonne  de  mercure  de  1 milli- 
metre carre  de  section  et  de  lm,  05  de  longueur). 

L 'unite  de  force  electromotrice  est  le  volt.  Elle  est  a peu  prfes  celle  d’une 
pile  de  Daniell. 

L’unite  d’intensite  de  courant  est  1’ampere,  ou  courant  obtenu  avec  un  volt  dans 
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medicales  d’clectrotherapie  ont  acquis  une  melhode  et  une  rigueur 
scientifiques. 

Acluellement,  chaque  mcdecin,  surtout  dans  les  g’randes  villes, 
emploie  ce  puissant  moyen  de  traitement;  aussi  croyons-nous  faire 
oeuvre  utile  en  vulgarisant  l’etude  de  cette  branche  de  l’art  medical. 

Le  cadre  restreint  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettant  pas  d’amples 
developpcments,  nous  renverrons  pour  la  description  detaillee  des 
machines  etappareils  aux  traites  classiques  et  aux  journaux  speciaux ; 
nous  nous  attacherons  surtout  a bien  determiner  les  applications 
pratiques  des  differentes  formes  electriques  au  traitement  des  divers 
groupes  de  maladies,  et  a passer  en  revue  les  affections  incontesta- 
blement  justiciables  de  1’electrotherapie. 


I 

MACHINES  ET  APPAREILS 


Disons  de  suite  que  le  cabinet  du  specialiste  ou  meme  celui  du  pra- 
ticien  doit  posseder  une  machine  electro-statique,  des  courants  con- 
tinus  et  des  courants  induits,  des  courants  alternates  ou  sinusoi'daux 
du  professeur  d’Arsonval,  enfin  des  appareils  d’electrolyse  et  d’inha- 
lation  d’ozone. 

Ajoutons  rapidement  quelques  details  utiles ; pour  la  marche 
des  machines  statiques  un  moteur  a gaz,  a eau,  ou  electrique  est 
indispensable,  le  malade  restant  de  quinze  a trente  et  meme  qua- 
rante-cinq  minutes  sur  le  tabouret  et  les  etincelles  devantetre  suffi- 
samment  rapides  et  fortes.  Une  bonne  installation  dans  une  cage  en 
verre,  un  isolement  parfait  etdes  soins  particuliers  sont  necessaires, 
si  Ton  veut  avoir  un  fonctionnement  journalier  et  normal,  eviter 
des  insucces  et  des  decouragements. 

L’appareil  a courants  continus  sera  muni  d’un  bon  galvanometre 
gradue  de  0 a 350  milliamperes  ou  mieux  de  2 galvanometres,  Pun 
de  0 a 50  milliamperes  pour  la  galvanisation  des  parties  dedicates 
comme  les  centres  nerveux,  l’aulre  de  50  a 350  milliamperes  pour 
les  organes  moins  impressionnables,  comme  l’uterus.  11  possedera 

un  circuit  de  1 ohm.  En  miSdecine  on  se  sert  du  milliampere  ou  millifeme  partie 
de  l'ampfcre. 

V unite  de  quanlitd  d’electricite  est  le  coulomb,  ou  quantite  qui  passe  en  une 
seconde  dans  un  conducteur  avec  un  courant  de  1 ampiire. 
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un  collecteur  double  pouvant  faire  introduire  dans  le  circuit,  sans 
choc,  successivement  tous  les  elements  de  la  pile,  un  commutateur 
inverseur  et  un  rheostat  ou  une  boite  de  resistance. 

L’appareil  a courants  induits  aura  un  trembleur  dispose  pour 
des  intermittences  plus  ou  moins  rapides  a volonte,  et  deux  bobines 
inductrices  avec  111  fin  et  fil  gros  agissant  la  premiere  sur  la  sensi- 
bilite,  la  derniere  sur  la  motricite. 

Quant  aux  machines  a courants  sinusoidaux  on  s’en  rapportera 
pour  Installation  aux  interessantes  communications  faites  en  1891 
et  1892  par  le  professeur  d’Arsonval  a la  Societe  Internationale  des 
electriciens  et  a V Academie  des  Sciences. 

Les  tubes  a ozone  seront  disposes  pour  obtenir  le  gaz  en  inhala- 
tions et  a dose  therapeutique  d’apres  la  grandeur  de  la  salle  l. 


II 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ELECTRICITE  ET  SES  APPLICATIONS 

A LA  THERAPEUTIQUE 

L’identite  de  la  nature  de  l’electricite,  qu’elle  soit  produite  par  les 
piles,  par  les  appareils  d’induction  ou  les  machines  statiques,  est 
aujourd’hui  indiscutablement  prouvee;  mais,  au  point  de  vue  phy- 
siologique  et  therapeutique,  chaque  modalite  electrique  a des  effets 
differents  sur  le  corps  humain. 

Sans  entrer  dans  les  details  de  toutes  les  experiences  de  physio- 
logie,  nous  allons  resumer  les  principaux  resultats  acquis  et  utiles 
au  traitement  des  maladies. 

Nous  nous  efTorcerons  de  donner  une  methode,  des  lois,  et  des 
regies  generates,  nous  reservant  plus  loin,  a propos  de  chaque  affec- 
tion, d’indiquer  les  precedes  particuliers. 

L’electricite  statique  (haute  tension),  employee  a doses  therapeu- 
tiques,  agitprincipalement  et  d’une  fagon  remarquable  sur  l’ensemble 
du  systeme  nerveux.  Sur  le  tabouret  isolant  et  sous  l’influence  du 
souffle  et  des  effluves,les  fonctions  de  la  peau  sont  activees,  le  sang 
y afflue  et  la  tension  vasculaire  se  trouve  diminuee.  Ce  bain  elec- 
trique de  courte  duree  amene  le  calme  et  diminue  l’impressionna- 
bilite  chez  les  sujets  nerveux  ; en  prolongeant  son  action  on  obtient 

< Nous  parlerons  dans  un  chapitre  special,  a la  fin  de  cet  article,  des  nouveaux 
courants  alternatifs  et  de  l’ozone.  Ce  qui  va  suivre  se  rapporle  principalement  a 
l’electricite  statique,  aux  courants  continus  et  induits. 
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une  stimulation  generale  et  une  vibration  moleculaire,  qui  influence 
d’une  fagon  tres  favorable  les  troubles  nerveux  de  l’hysterie,  de  la 
neurasthenic  et  les  maladies  par  ralentissemcnt  de  la  nutrition. 
L’augmentation  de  la  quantite  d’urines  et  des  matieres  extractives 
est  a peu  pres  constante;  elle  est  d’un  bon  pronostic.  Les  etincelles 
statiques  permettent  en  outre  de  provoquer  des  contractions  muscu- 
laires  energiques,  qui,  dans  quelques  maladies,  ne  sont  obtenues  par 
aucun  autre  moyen  eleclrique. 

Lescourantscontinusetinduitsagissent d’une  fagon  purement  locale. 

Les  courants  continus  (electricite  de  quantite),  appliques  sur  les 
nerfs  sains,  ne  determinent  aucun  phenomene  physiologique  appre- 
ciable pendant  leur  passage.  A l’ouverture  et  principalement  a la 
fermeture,  il  se  produit  une  contraction  musculaire.  La  direction  du 
courant  ne  semble  pas  avoir  d’importance.  Au  point  de  vue  therapeu- 
tique,  ils  activent  la  nutrition  au  lieu  d’application  ; ils  determinent 
une  hypersecretion  des  glandes  etfont  contracter  principalement  les 
muscles  a fibres  lisses.  Ils  donnent  enfln  des  phenomenes  physiques 
et  des  phenomenes  chimiques,  sur  lesquels  sont  basees  la  cauteri- 
sation thermique  et  l’electrolyse. 

Avec  les  courants  induits  on  s’adresse  soit  aux  muscles,  soit  aux 
nerfs,  suivant  que  Ton  emploie  la  bobine  a gros  fil  donnant  une 
grande  quantite  d’electricite  a faible  tension  ou  suivant  que  Ton 
emploie  la  bobine  a fil  long  et  fin  donnant  une  petite  quantite 
d’electricite  a tres  haute  tension.  Dans  le  premier  cas,  on  agit  sur 
la  contractilite  des  muscles,  dans  le  second  cas  sur  la  sensibilite  des 
nerfs.  Lorsqu’ils  sont  faibles,  ces  courants  resserrent  les  capillaires, 
enlevent  le  mouvement  fluxionnaire ; puis,  s’ils  sont  intenses  et  pro- 
longes,  ils  provoquent  une  reaction  et  activent  la  circulation  du  sang. 

Ajoutons  que  l’electricite,  sous  toutes  ses  formes,  est  un  des  agents 
qui  influence  avec  le  plus  de  surete  le  grand  sympathique  dont  on 
connait  les  importantes  fonctions. 


Ill 

EMPLOI  DES  DIVERSES  FORMES  DE  L’ELECTRICITE 
DANS  LES  DIVERSES  MALADIES 

L’electricite  a ete  employee  dans  un  grand  nombre  de  maladies; 
nous  allons  nous  occuper  des  principals,  de  cedes  ou  les  resultats 
sont  incontestes. 
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1°  Systeme  nerveux.  — Dans  la  neurasthenie , les  bains  statiques 
quotidiens  de  vingt  a trente-cinq  minutes  avec  etincelles  pour  aug- 
menter  la  contractilite  de  tous  les  muscles  qui  sont  paresies,  donnent 
d’excellents  resultats.  Le  souffle  fait  disparaitre  les  nevralgies  et  les 
douleurs.  La  forme  cerebrale  en  retire  principalement  un  grand 
avantage. 

L 'hysterie  avec  tous  ses  accidents  (anemie,  nevralgies,  paralysies, 
contractures,  anesthesies,  troubles  vaso-moteurs)  est  rapidement  ame- 
lioree  par  les  memes  moyens,  qui  procurent  dans  certains  cas  de 
reels  succes.  Ajoutons  en  passant  que  le  hoquet  et  le  vomissement 
nerveux  peuvent  disparaitre  par  des  applications  de  courants  con- 
tinus  sur  le  trajet  du  nerf  phrenique. 

L’electricite  statique,  sous  forme  d’etincelles,  possede  une  efficacite 
tres  grande  dans  la  choree  franclie  et  generate;  c’est  la  seule  elec- 
tricite  qui  ait  fait  ses  preuves  jusqu’a  present. 

Elle  peut,  avec  la  galvanisation,  rendre  aussi  quelques  services  dans 
Yepilepsie,  dans  le  goitre  exophtalmique. 

Vangine  de  poitrine,  la  paralysie  agitante,  la  sclerose  en  plaques, 
les  polynevritss  alcooliques  seront  traitees  par  l’electricite  statique 
combinee  aux  courants  continus. 

La  congestion  et  V anemie  cerebrales  sont  justiciables  des  courants 
continus  tres  faibles  (5  a 10  milliamperes). 

L 'insomnie,  le  surmenage  intellectual , la  morphinomanie  et  les 
affections  mentales  au  debut  peuvent  etre  traites  par  les  memes 
moyens,  bains  statiques  et  courants  continus. 

A la  suite  d’une  hemorragie  cerebrale , les  accidents  consecutifs 
doivent  etre  soumis  a un  traitement  electrique.  Au  moment  opportun 
on  combattra  les  paralysies,  on  previendra  I’atrophie,  par  la  galva- 
nisation lentement  interrompue  ou  la  faradisation  avec  le  gros  fil ; 
les  muscles  contractures  seront  soumis  au  souffle  statique,  on  pourra 
se  servir  egalement  des  etincelles  et  des  courants  faradiques  sur  les 
muscles  antagonistes.  Contre  les  anesthesies,  on  emploiera  avec 
succes  la  faradisation. 

L’ataxie  locomotrice  peut  etre  arretee  dans  sa  marche  par  le 
bain  statique  avec  etincelles  contre  les  douleurs  fulgurantes  et  les 
paralysies;  le  pinceau  galvanique  rend  de  reels  services  contre  les 
douleurs  et  l’incontinence  d’urine. 

Dans  Vatrophie  musculaire  progressive,  les  muscles  ne  se  con- 
tractentbien  qu’avec  les  courants  induits  a gros  fil,  et  intermittences 
lentes,  et  surtout  avec  les  courants  galvaniques  interrompus;  on 
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doit  proccder  avec  prudence  pour  eviler  des  desordres  quand  les 
fibres  striees  sont  en  partie  detruites. 

On  traitera  de  meme  la  paralysie  infantile  et  la  paralyse  spinale. 

Quant  aux  paralysies  periplieriques , notons  que  la  section  d’un 
nerfou  le  froid  peut  amener  au  bout  de  quelques  semaines  la  perte 
absolue  de  la  contractibilite  musculaire  aux  courants  faradiques, 
tandis  que  les  courants  continus  agissent  encore  et  meme  plus  ener- 
giquement  qu’a  l’etat  normal.  Cette  reaction  differente  aux  courants 
induits  et  aux  courants  continus  caracterise  l’atrophie  musculaire  et 
porte  le  nom  de  reaction  de  degenerescence;  on  voit  la  un  moyen  de 
diagnostic  par  l’electricite  que  nous  decrirons  plus  loin. 

Les  maladies  infectieuses,  la  diphterie  et  la  fievre  typhoide  par 
exemple,  comme  l’intoxication  par  le  plomb,  causent  frequemment 
des  paralysies  toxiques.  Dans  ces  cas,  on  stimulera  tout  l’organisme 
par  l’emploi  de  l’electricite  statique  avec  etincelles  le  long  de  la 
colonne  vertebrale,  puis  on  se  servira  de  la  galvanisation  continue  et 
interrompue  de  preference  a la  faradisation  qui  viendra  tardivement. 

Les  nevralgies  sont  traitees  par  des  applications  electriques  au 
point  d’election.  L’electricite,  qui  agit  incontestablement  contre  la 
douleur,  est  choisie  sous  forme  de  faradisation  energique  avec  la 
bobine  a fil  fin  (haute  tension)  et  intermittences  rapides.  Le  balai 
metallique  est  promene  sur  les  points  douloureux  de  la  peau  prea- 
lablement  sechee.  On  retire  aussi  de  tres  grands  avantages  de  l’etin- 
celle  statique  et  des  courants  alternatifs  du  professeur  d’Arsonval 
a grande  frequence  et  haute  tension.  En  dehors  des  crises  aigues, 
on  se  sert  des  courants  continus. 

2°  Systeme  musculaire  et  tendineux.  — Le  rhumatisme  muscu- 
laire est  traite  comme  les  nevralgies. 

Contre  le  lumbago,  le  coup  de  fouet  et  les  lesions  dues  a 1’ effort, 
la  faradisation  energique  a fil  fin  donne  d’excellents  resultats  par 
son  action  revulsive. 

Les  courants  faradiques  rapidement  interrompus  agissent  tres 
favorablement  dans  Ventorse,  dans  la  contusion  et  V inflammation. 

Les  contractures  et  crampes  sont  combattues  par  la  faradisation 
des  muscles  antagonistes  ou  mieux  par  la  galvanisation  positive  du 
muscle  contracture  avec  IS  milliamperes  environ  ou  bien  encore  par 
le  souffle  statique. 

La  tumefaction  des  articulations  dans  le  rhumatisme  chronique, 
les  epancliements  synoviaux,  les  deformations  de  la  goutte  cedent 
encore  a la  faradisation. 
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Les  atrophies  musculaires  suites  de  rhumatismes  ou  d' immobility 
sont  des  atrophies  simples  sans  lesions  des  centres  nervcux.  Elies 
ne  presentent  pas  la  reaction  de  degenerescence  (la  contractibilite 
faradique  est  conservee,  la  contractibilite  galvanique  n’est  pas  aug- 
mentee).  Elies  disparaitront  rapidement  avec  lafaradisationagros  til. 

Les  atrophies  consecutives  avec  traumatismes  ou  inflammations 
des  articulations,  siegent  principalement  dans  les  muscles  exten- 
seurs;  elles  ont  une  reaction  tres  particuliere;  elles  ne  repondent 
ni  a l’excitation  faradique,  ni  a l’excitation  galvanique;  l’etincelle 
statique  seule  amene  des  contractions  et  devra  etre  le  traitement  de 
choix;  ce  fait  est  a retenir  ; plus  tard,  on  emploiera  la  galvanisation 
et  la  faradisation. 

Dans  quelques  deformations  de  la  colonne  vertebrate,  on  pourra 
lutter  contre  la  contracture  de  certains  muscles  ou  contre  la  paresie 
des  antagonistes  par  les  moyens  ordinaires. 

Apres  les  operations  de  pieds  bots,  l’electrisation  sera  utile 
contre  l’atrophie. 

3°  Systeme  vasculaire.  — Signalons  Vasphyxie  et  la  syncope  qui 
pourront  ceder  a la  faradisation  du  nerf  phrenique. 

4°  Systeme  digestif.  — Contre  les  gastralgies,  l’electrisation  sta- 
tique, galvanique  ou  faradique  est  efficacement  employee;  les 
vomissements  nerveux  sont  combattus  par  les  courants  continus  au 
moyen  d’un  conducteur  renferme  dans  une  sonde  oesophagienne 
plongeant  dans  un  liquide. 

Pour  la  dilatation  de  Vestomac , la  faradisation  ou  plutot  la  gal- 
vanisation directe  des  muscles  lisses  de  la  tunique  stomacale  amene 
la  guerison,  lorsqu’elle  est  prolongee. 

La  constipation  cede  a l’electrisation  statique  avec  grandes  etin- 
celles  ou  encore  a la  galvanisation  du  rectum  au  moyen  d’une  canule 
conductrice  plongee  dans  le  liquide  d’un  lavement.  Ce  dernier  moyen 
a reussi  meme  dans  V occlusion  intestinale. 

La  chute  du  rectum  est  traitee  par  la  faradisation  a gros  fil  avec 
l’electrode  double. 

5°  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  — Ces  maladies 
causees  le  plus  souvent  par  un  mauvais  fonctionnement  de  1 estomac 
et  de  l’inteslin  et  par  une  predisposition  particuliere  du  systeme 
nerveux  sont  justiciables  des  moyens  ci-dessus  indiques,  mais  prin- 
cipalement des  bains  statiques  dont  on  connaitl  action  eminemment 
favorable  sur  la  nutrition  et  le  systeme  nerveux. 
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L’usage  de  ces  bains  journaliers  diminue  rapidement  le  taux  du 
sucre  dans  l’urine  des  diabeliques  et  modifie  surement  les  tempe- 
raments cirtliritiques  et  goutteux. 

Signalons  aussi  Yobesite  et  le  rhumatisme  noueux  deformant  qui 
sonl  particulierement  influences  par  l’electrisalion  statique. 

Les  courants  alternatifs  donnent  d’excellents  resultats  dans  ce 
groupe  important  de  maladies. 

6°  Systeme  genito-urinaire.  — La  paralysie  de  la  vessie  est 
combattue  paries  courants  faradiques  de  quantite  (grosfil)ou  mieux 
encore  par  la  galvanisation  au  moyen  d’une  sonde  en  gomme  et 
d’un  fil  conducteur  plongeant  dans  le  liquide  de  la  vessie  dont  on 
excitera  ainsi  les  fibres  lisses. 

Contre  V incontinence  d' urine , les  etincelles  statiques  ou  la  faradi- 
sation du  sphincter  par  l’electrode  double  de  Tripier  sont  indi- 
ques. 

Contre  Yorchite,  on  emploiera  la  galvanisation;  contre  la  sperma- 
torrhee  ou  pertes  seminales  insensibles  et  les  pollutions  nocturnes , 
la  faradisation  ou  la  galvanisation  du  perinee. 

Contre  Yimpuissance,  la  galvanisation  negative  intense  de  la 
moelle  epiniere,  ou  la  faradisation  avec  une  electrode  dans  le  rec- 
tum et  le  balai  metallique  sur  la  verge. 

Dans  les  cas  d ’inertie  uterine , pendant  l’accouchement,  la  fara- 
disation ou  encore  la  galvanisation  de  la  matrice  avec  des  inter- 
ruptions toutes  les  deux  secondes  provoquent  des  contractions  tres 
efficaces. 

Les  memes  moyens  rendent  de  grands  services  dans  les  liemor- 
ragies  apres  l’accouchement. 

La  lactation  suspendue  est  rappelee  par  la  faradisation. 

Contre  Yamenorrhee,  l’electricite  statique  et  la  faradisation 
moderee  de  l’uterus  sont  souveraines. 

Les  menorrliagies  cedent  a des  seances  de  faradisation  d’inten- 
site  croissante. 

Enfin  la  faradisation  fait  disparaitre  promptement  les  congestions 
de  Vuterus. 

Si  on  les  localise  sur  un  cote  de  l’uterus,  les  contractions  pour- 
ront  redresser  Yorgane  deplace;  il  est  bon  d’essayer  auparavant  la 
sensibilite  par  la  bobine  a fil  fin. 

Contre  les  fibromes,  on  emploie  la  galvanisation  negative  portee 
a une  haute  intensite,  le  pole  positif  etant  represente  par  une  large 
plaque  de  terre  glaise  sur  l’abdomen. 
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7°  Systeme  des  sens.  — Dans  les  maladies  de  Voreille  principa- 
lement  contre  la  surdite  nervense  ou  la  surdite  produite  par  le  mau- 
vais  fonctionnement  de  la  chaine  des  osselets,  on  choisira  les  etin- 
celles  statiques  a l’aide  d’un  excilateur  special  ou  la  faradisation. 

Dans  les  affections  oculaires , l’electrisation  est  frequemment 
employee  contre  les  phenomenes  paralyliques  des  muscles.  La  gal- 
vanisation donnera  des  resultats  positifs  pour  activer  la  circulation 
retinienne,  pour  combattre  les  atrophies  du  nerf  optique  et  les 
troubles  profonds  de  I'ceil. 

8°  Quelques  maladies  de  la  peau,  comme  Veczema  sec,  le  pso- 
riasis, la  pelade,  la  sclerodermie  sont  rapidement  ameliorees  et 
gueries  par  des  etincelles  statiques  ou  mieux  par  les  etincelles  des 
appareils  a courants  alternatifs  de  haute  tension  et  grande  fre- 
quence. 

9°  Applications  chirurgicales.  — Citons  le  traitement  des  kystes 
tendineux,  des  tumeurs  erectiles , des  anevrisme s,  du  lupus,  l’ope- 
ration  du  retrecissement  de  Vurethre  par  l’electro-puncture  et 
l’electrolyse. 


IV 

COURANTS  ALTERNATIFS 

Dans  une  communication  recente  sur  les  effets  physiologiques  de 
l’etat  variable  en  general  et  des  courants  alternatifs,  en  particular, 
M.  le  professeur  d’Arsonval  a demontre  d’une  part  que  les  courants 
continus  ne  semblent  pas  posseder  des  effets  trophiques  immediats 
sur  l’organisme.  D’autre  part,  que  les  courants  statiques  ou  frankli- 
niens,  donnent  constamment  une  augmentation  des  combustions 
respiratoires,  de  la  quantite  de  l’urine  et  de  ses  matieres  extractives; 
qu’enfin  les  courants  faradiques  generalises,  et  surtout  les  cou- 
rants alternatifs  de  forme  sinusoidale  a tres  grande  frequence 
agissent  puissamment  sur  les  phenomenes  nutritifs. 

Un  appareil  special,  compose  d’une  bobinede  Rumkorft  et  de  bou- 
teilles  de  Leyde  se  dechargeant  periodiquement  dans  des  soleno'ides, 
peut  donner  des  oscillations  electriques  dont  le  nombre  varie  de  G a 
700,000  par  seconde. 

Ces  courants  alternatifs  sont  d’autant  moins  dangereux  et  plus 
efficaces  que  leur  frequence  est  plus  grande. 
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Des  experiences  de  physiologie  ont  demontre  que  le  passage  de 
ces  courants  a travers  la  peau  produil  des  actions  vaso-dilatatrices 
ou  vaso-constrietives  a volonte,  d’apres  leur  mode  ou  leur  duree 
d’application. 

Des  experiences  de  therapeutique  actuellement  en  cours  ont  deja 
etabli  les  services  immenses  que  peut  en  retirer  la  medecine  et  prin- 
cipalement  les  maladies  dues  ci  une  nutrition  ralentie. 

Enfin  Leduc  est  arrive,  tout  dernierement,  en  modifiant  les 
machines  electro-statiques,  a creer  des  courants  alternatifs  de  haute 
tension  et  grande  frequence,  formes  de  grandes  et  de  petites  ondes 
sinusoidales  susceptibles  de  produire  des  effets  physiologiques  et 
therapeutiques  tres  varies  et  tres  interessants.  Le  champ  magnetique 
oscillant  et  les  etincelles  ainsi  ohtenues  donnent  des  effets  generaux 
et  locaux. 

Les  effets  generaux  possedent  une  action  extremement  puissante 
sur  les  centres  nerveux  et  l’organisme  tout  entier;  les  effets  locaux 
amenent  a volonte,  d’apres  la  longueur  des  etincelles  entre  les 
excitateurs  de  la  machine,  soit  des  contractions  musculaires,  soit 
des  modifications  dans  un  nerf  ou  une  portion  de  nerf. 

On  voit  tous  les  avantages  que  Ton  peut  en  retirer  pour  l’electri- 
sation  musculaire,  dans  le  cas  d’atrophie,  par  exemple,  et  pour 
l’electrisation  des  nerfs  peripheriques,  dans  le  cas  de  nevralgie. 

Notons  aussi  une  stimulation  tres  energique  de  la  peau,  qui  peut 
ameliorer  et  guerir  rapidement  quelques  affections  cutanees. 


Y 

OZONE 

Pour  terminer,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  corps 
nouvellement  etudie  et  qui  est  peut-etre  appele  un  jour  a prendre 
une  place  en  therapeutique.  Nous  voulons  parler  de  l’ozone,  ou 
oxygene  electrise. 

Goinme  il  se  produit  en  certaine  proportion  autour  d’une  machine 
electro-statique  en  marche,  on  lui  a attrihue  une  part  dans  les  bons 
resultats  obtenus  sur  le  tabouret  statique. 

MM.  Desnos  et  Herard  font  essaye  en  inhalations  contre  la  tuber- 
culose.  Mais  cet  agent  doit  etre  employe  a doses  tres  faibles  et  rigou- 
reusement  therapeutiques,  sous  peine  de  voir  survenir  des  accidents 
tres  graves. 
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Jusqua  present  1’efficacite  de  l’ozone  contre  la  tuberculosc,  le 
diabete,  1’anemie,  la  goutte  et  les  maladies  par  ralentissement  de 
la  nutrition  est  douteuse;  son  pouvoir  antiseptique  ou  disinfectant 
est  egalcment  tres  conteste. 

De  nouvelles  experiences  sur  l’ozone,  en  inhalations  principale- 
ment,  doivent  cependant  etre  tentees ; quant  a l’ozone  en  solutions 
plus  ou  moins  concentrees  dans  un  liquide,  il  est  absolument  dcnue 
de  toute  valeur  scientifique ; sa  dissolution  et  sa  conservation  sont 
hypo  the  tiques. 

Introduit  par  ce  moyen  dans  les  voies  digestives,  il  se  trouverait 
d’ailleurs  en  contact  avec  des  substances  qui  le  decomposeraient  et, 
s’il  pouvait  arriver  pur  dans  le  sang,  il  y detruirait  les  hematies  et 
agirait  comme  un  toxique. 


VI 

ELECTRO-DIAGNOSTIC 

Les  maladies  occasionnent  dans  les  tissus  vivants  des  troubles  pas- 
sages ou  permanents,  qui  donnent  au  passage  des  courants  elec- 
triques  des  reactions  anormales. 

Ainsi  la  conductibilite  electrique  est  accrue  dans  les  fievres  et  dans 
les  affections  oil  la  circulation  generale  ou  locale  est  augmentee; 
elle  est  diminuee  au  contraire  dans  l’hysterie,  la  melancolie,  lorsque, 
la  circulation  etant  ralentie,  les  tissus  regoivent  une  quantite  moindre 
de  liquide  sanguin. 

Enfln  et  surtout,  les  chocs  galvaniques  et  faradiques  se  compor- 
tent  d’une  fagon  differente  dans  diverses  maladies  du  systeme  mus- 
culaire  principalement,  et  sont  un  element  precieux  de  diagnostic 
et  de  pronostic. 

Pour  explorer  une  region  malade,  avec  les  courants  faradiques,  on 
placera  des  tampons  ou  electrodes  au  point  d’election  et  on  com- 
parera  avec  la  partie  saine  symetrique  les  contractions  musculaires 
obtenues  avec  de  faibles  courants. 

La  contractilite  musculaire  faradique  est  rapidement  epuisde, 
diminuee,  ou  abolie,  dans  les  atrophies  musculaires  dues  aux  lesions 
articulaires,  dans  les  atrophies  dites  progressives,  dans  la  paralysie 
infantile,  la  paralysie  faciale  a frigore,  dans  les  sections  nerveuses 
completes.  Elle  est  augmentee  dans  les  affections  oil  il  y a irritation 
de  la  moelle  epiniere,  ataxie  au  debut,  paralysie  par  hemorragie 
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cerebrale  au  debut  cgalement,  paralysie  spasmodique  et  dans  les 
contractures. 

Pour  l’exploration  galvanique,  on  ne  se  contentera  pas  de  cons- 
tater  des  differences  dans  l’energie  des  contractions;  on  notera 
encore  les  differences  polaires,  c’est-a-dire  la  maniere  dont  reagit  le 
muscle  sous  le  pole  positif  ou  le  pole  negatif  : le  courant  ayant 
passe  une  minute  environ,  sous  1’influence  d’une  interruption.  Le 
nombre  des  milliamperes  etant  alors  note,  on  examinera  lecote  sain 
dans  des  conditions  identiques.  Puis  on  observera  la  difference  de 
contraction  aux  deux  poles,  en  se  souvenant  que  la  contraction  la 
plus  forte  se  produit  normalement  au  pole  negatif  et  a la  fermeture. 

La  contractilite  galvanique  correspond  assez  souvent  a la  contrac- 
tilite faradique. 

Elle  est,  comme  la  deuxieme,  diminuee  dans  certaines  atrophies 
musculaires  et  les  paralysies,  exageree  dans  les  lesions  irritatives  de 
la  moelle.  Mais,  dans  quelques  etats,  la  contractilite  galvanique  peut 
etre  exageree  avec  ou  sans  inversion  polaire,  tandis  que  la  contrac- 
tilite faradique  est  abolie;  cette  reaction  divergente  porte  le  nom  de 
reaction  de  degenerescence ; elle  a,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
une  gravite  reelle  et  permet  quelquefois  de  reconnaitre  l’incurabi- 
lite.  Elle  existe  a peu  pres  constamment,  par  exemple,  dans  la  para- 
lysie faciale  et  dans  la  paralysie  infantile  graves. 


VII 

RESUME  ET  CONCLUSIONS 

Le  traitement  des  maladies  par  1’electricite  a fait  aujourd’hui  ses 
preuves. 

Les  progres  de  la  physique  et  de  1’industrie  ont  mis  entre  les 
mains  des  praticiens  des  appareils  et  des  instruments,  qui  permet- 
tent  a tous  d’ameliorer  et  de  guerir  de  nombreuses  affections. 

Une  etude  rapide  de  quelques  notions  elementaires  et  de  quelques 
methodes  generales  est  suffisante  pour  guider  le  medecin  dans  le 
choix  de  la  modalite  electrique  la  meilleure  pour  un  cas  donne. 

Les  machines  electro-statiques,  les  courants  alternatifs  de  haute 
tension  seront  employes  pour  Lraiter  d’une  maniere  generale  les 
troubles  du  systeme  nerveux  et  les  maladies  diasthesiques  ou  de 
nutrition. 

Les  courants  galvaniques  et  les  courants  faradiques  serviront 
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pour  determiner,  d’une  faQon  locale,  soit  une  modification  nutritive, 
soit  un  reveil  de  la  contractilite  musculaire,  soit  une  revulsion 
efficace,  soit  enfin  des  phenomenes  utiles  sur  les  vaso-moteurs.  On 
se  souviendra  des  differences  essentielles  que  nous  avons  indiquees 
entre  les  proprietes  des  courants  galvaniques  absolument  continus 
ou  lentement  interrompus,  entre  les  courants  faradiques  produits 
par  la  bobine  a 111  fin  avec  intermittences  rapides  et  les  courants 
faradiques  donnes  par  la  bobine  a gros  fil  avec  intermittences 
lentes. 

L’electricite  enfin  ne  sera  pas  seulement  une  medication  utile  et 
souvent  indispensable ; elle  servira  encore  maintes  fois  a etablir  le 
diagnostic  et  a assurer  le  pronostic  d’une  affection. 

Leon  Bonnet,  de  Pans, 

Chef  da  service  dlectrotherapique  de  l’Hdpital  International. 
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HYDROTHERAPIE 


Definition.  — Hydrotherapie  (gr.  hudor,  eau;  therapeia , traite- 
ment  therapeutique  par  l’eau).  Boil  nombre  de  definitions  ont  ete 
employees  pour  exprimer  le  traitement  par  l’eau,  soit  en  medecine,  en 
chirurgie  ou  en  hygiene  : hydrosudopathie,  hydropathie,  hydro  the- 
rapeutique, hydriatrie,  hydrosudotherapie. 

L’emploi  de  Phydrotherapie  date  d’une  epoque  que  nous  conside- 
rons  comme  trop  eloignee  ou  trop  obscure  pour  etre  serieusement 
etudiee  au  point  de  vue  scientifique ; le  traitement  par  l’eau  a tou- 
jours  joue  un  role  important  dans  revolution  des  peuples  primitifs 
et  fut  souvent  applique  a diverses  affections  par  des  Esculapes 
celebres  de  l’epoque;  mais,  en  raison  de  l’insuffisance  des  connais- 
sances  physiques  et  physiologiques  de  ce  temps,  toute  base  man- 
quait  pour  l’emploi  methodique  de  Phydrotherapie. 

Quand  on  pense  que  l’organisme  humain  contient  S8  p.  100  d’eau 
dans  ses  tissus,  et  que  constamment  l’eau,  soit  par  Purine  et  les  ma- 
tieres  fecales,  soit  par  la  peau  et  les  voies  respiratoires,  est  eli- 
minee  et  que,  pour  la  digestion  et  la  resorption,  toutes  les  substances 
se  dissolvent  dans  Peau,  on  comprendra  la  grande  valeur  de  Peau 
dans  l’economie. 

Agents.  Apparciis.  — Les  basses  temperatures  jouent  le  role  le 
plus  important  en  hydrotherapie,  neanmoins  les  temperatures  ele- 
vees  et  celles  intermediaires  rendent  de  grands  services. 

Comme  les  mots  chaleur  et  froid,  n’onttoujours  qu’un  sens  relatif, 
il  est  bon,  au  moyen  d’une  echelle  thermique,  de  se  rendre  compte, 
parun  point  de  depart,  de  la  valeur  des  mots  employes  couramment. 

Froid  excessif de  0 a — 6° 

Ires  froid de  7 a 10° 
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Froid  

Frais 

Degourdi 

Tiede 

Chaud  

Tres  chaud 

Excessivement  chaud.  . 


de  11  a 15° 
de  16  a 20° 
de  21  a 25° 
de  26  a 30° 
de  31  a 35° 
de  36  a 40° 
de  41  a 50  et  70° 


Un  grand  nombre  d’appareils  sont  employes  pour  la  medication 
hydrotherapique,  et  il  nous  faudrait  plus  de  place  qu’il  nous  en  est 
accorde  pour  decrire  les  nombreux  appareils  en  usage.  Nous  nous 
contenterons  de  mentionner  les  principaux. 


Applications  de  la  chaleur.  — Le  mode  d’emploi  le  plus  frequent 
de  la  chaleur  est  certainement  l’eau  chaude  employee  soit  en  bain, 
soit  en  piscine.  Apres  il  faut  citer  la  douche  qui  est  un  des  fonde- 
ments  de  la  methode  hydrotherapique,  la  douche  de  vapeur,  celle 
d’eau  chaude,  la  douche  ecossaise  (douche  chaude  suivie  brusque- 
ment  d’une  douche  a temperature  opposee). 

Les  appareils  a sudation  ont  regu  plusieurs  noms  : etuves,  caisses, 
bains  turcs,  bains  russes,  etc.,  autant  d’expressions  pour  designer 
l’emploi  du  calorique  sec  ou  humide. 


Applications  du  froid  — Priessnitz  recommandait  beaucoup  le 
demi-bain  froid  ; la  douche  a remplace  avec  avantage  ce  procede. 

Il  y a la  douche  generale  en  pluie,  en  cloche,  en  jet,  en  cercle,  en 
lance,  en  colonne. 

On  applique  beaucoup  l’eau  froide  au  moyen  d’immersions  par- 
tielles  ou  generates  : bain  piscine,  bain  diffusions,  bain  de  siege, 
lotions,  etc. 

Il  faut  signaler  aussi  l’enveloppement  du  corps  a l’aide  du  drap 
mouille  et  de  la  ceinture  abdominale. 


Physioiogie.  — La  plus  haute  temperature  que  puisse  supporter 
l’homme  en  etat  de  sante,  sans  en  etre  incommode,  varie  selon  le 
milieu  dans  lequel  il  est  place;  c’est  dans  Pair  sec  qu’il  peut  suppor- 
ter la  plus  haute  temperature. 

Dobson  sejourna  vingt  minutes  sans  grande  incommodite  dans  une 
etuve  seche,  dont  la  temperature  etait  de  98°, 88  cent.;  Berger  sup- 
porta  pendant  sept  minutes  une  chaleur  seche  de  109°, 48  cent,  et 
Blayden,  une  temperature  de  115°, 15  a 127°  cent,  pendant  huit  mi- 
nutes. La  vapeur  d’eau  communique  beaucoup  plus  de  chaleur 
au  contact,  son  pouvoir  echauffant  etant  plus  grand  que  celui  de 
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Pair  sec;  il  en  resulle  quo  le  corps  ne  saurait  resister  dans  un  milieu 
de  vapeur  aqueuse  a une  aussi  grande  temperature  que  dans  un 
milieu  d’air  sec. 

En  outre,  dans  un  air  humide,  Pevaporation  cutaaee  qui  maintient 
l’equilibre  dans  la  chaleur  animalc,  est  notablement  diminuee  ou 
meme  supprimee;  cette  moindre  resistance  du  corps,  que  le  raison- 
nementseul  explique,  a ete  verifiee  par  les  experiences  de  Delaroche 
et  Berger.  Delaroche  ne  put  supporter  plus  de  dix  minutes  et  demie 
un  bain  de  vapeur,  qui  d’abord  a 37°, 5 cent.,  s’eleva  dans  l’espace  de 
huit  minutes  a 51°, 25  cent.  Berger  fut  oblige  de  sortir,  au  bout  de 
douze  minutes  et  demie,  d’un  bain  de  vapeur  dont  la  temperature 
s’etait  elevee  de  41°, 25  a 53°, 75  cent.,  il  etait  faible,  vacillait  sur  ses 
jambes  et  avait  des  vertiges. 

D’apres  ces  deux  observateurs,  la  chaleur  eprouvee  dans  le  bain  de 
vapeur  est  beaucoup  plus  vive  que  dans  Pair  sec,  et  Pon  ressent  un 
sentiment  de  brulure  tres  penible. 

Quant  au  froid,  il  est,  de  meme  que  la  chaleur,  mieux  supporte 
quand  il  est  sec,  cela  tient  a ce  qu’a  volume  egal,  la  capacite  de 
l’eau  pour  la  chaleur  est  de  2,500  fois  environ  plus  grande  que  celle 
de  Pair;  ce  qui  explique  pourquoi  elle  doit  enlever  par  contact  une 
bien  plus  grande  quantite  de  calorique. 

A un  degre  voisin  de  la  congelation,  l’eau  peut  bien  etre  supportee 
pendant  un  temps  court  par  l’organisme;  mais  a condition  qu’elle 
soit  sous  un  volume  peu  important. 

Il  y a cependant  des  exemples  consignes  dans  les  annales  de  la 
medecine  d’hommes  qui,  les  uns  par  habitude,  les  autres  par  fanfa- 
ronnade,  se  sont  baignes  impunement  dans  l’eau  a la  temperature 
de  la  glace;  il  n’y  a pour  ainsi  dire  pas  de  froid  extreme  que  l’orga- 
nisme  ne  puisse  supporter,  la  tolerance  depend  avant  tout  du  temps 
pendant  lequel  dure  Pimpression  du  froid,  et  surtout  de  la  grandeur 
de  la  surface  cutanee  soumise  au  refroidissement.  Les  observations 
sur  l’homme  manquent  pour  indiquer  le  degre  de  froid  qui  peut 
amencr  la  mort,  mais  les  experiences  faites  a l’aide  du  refroidisse- 
ment artificiel  sur  les  animaux  a sang  chaud,  dont  la  temperature 
est  voisine  de  celle  de  l’homme,  indiquent  que  la  mort  survient 
inevitablement  lorsque  Panimal  a perdu  un  peu  plus  du  tiers  de 
sa  chaleur  propre;  quant  a la  temperature  necessaire  pour  arriver 
aproduircce  resultat,  et,  au  temps  pendant  lequel  il  faut  la  laisser 
agir,  ils  varient  selon  les  moyens  que  possedc  Panimal  pour  resister 
a la  chaleur  qu’il  perd  par  le  rayonnement. 

C’est  ainsi  que  Ross,  Parry,  Franklin,  etc.,  qui,  dans  leurs  voyages 
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an  pole  Nord,  avaient  de  bons  vetements,  du  feu  et  une  bonne  nour- 
riture,  purent  resister  a des  temperatures  de  — 49°  et  — 56°,  tandis  quo 
les  soldats,  dans  la  retraite  de  Russie,  succombaient  a une  tempe- 
rature de  55°,  parce  qu’ils  etaient  mal  vetus,  mal  nourris,  mal  abrites. 

En  resume  nous  voyons  que  le  froid  et  la  chaleur  sont  mieux  sup- 
portes  par  le  corps  sain,  lorsqu’ils  sont  depourvus  d’humidite. 

Tlicrapeiitiqne.  L hydrotherapie  convient  a tous  les  ages  et  a 
tous  les  sexes,  mais  il  faut  pour  cela  qu’elle  soit  bien  administree. 
La  duree  de  1 immersion  ou  de  la  douche  doit  etre  courte  et  toujours 
suivie  de  frictions,  massages  ou  exercices  corporels.  Jusqu’a  huit  ou 
neuf  ans  les  lotions  froides  et  les  frictions  a l’eau  alcoolisee  sont 
preferables  aux  douches;  plus  tard,  les  douches  peuvent  etre 
employees  avec  avantages  suivant  les  indications  que  donnent  la 
constitution  et  le  temperament;  chez  les  individus  a temperament 
sanguin,  a constitution  forte,  les  bains,  les  sudations,  les  affusions 
et  les  lotions  sont  preferables  aux  douches  froides ; celles-ci  convien- 
nent  aux  lymphatiques,  aux  rhumatisants,  aux  goutteux.  Encore 
faut-il  proceder  avec  de  grands  managements  pour  peu  que  les 
malades  soient  nevropathes. 

L hydrotherapie  chaude,  convient  aux  femmes,  surtoutaux  femmes 
nerveuses;  les  douches  froides  ne  doivent  chez  elles  etre  prescrites 
que  dans  des  cas  bien  determines,  et  administrees  avec  des  precau- 
tions extremes;  mais,  des  que  l’organismeyaete  accoutume,  elles  ar- 
rivent  a rendre  de  grands  services;  I’apparition  des  regies  ne  les  eontre- 
indique  pas,  lorsque  les  femmes  sont  bien  habituees  a ce  traitement. 

L’hydrotherapie  peut  etre  dangereuse  dans  les  maladies  de  cceur, 
dans  les  maladies  de  poitrine,  dans  certaines  affections  cutanees;  il 
en  est  de  meme  chez  les  individus  sujets  aux  congestions,  aux 
hemorragies;  il  faut  done  ne  prescrire  a ces  malades  les  pratiques 
hydrotherapiques  que  lorsqu’elles  sont  bien  indiquees,  et  ne  les 
entreprendre  que  si  l’on  est  parfaitement  certain  qu’elles  serontbien 
dirigees. 

Il  est  preferable  de  commencer  le  traitement  au  printemps  ou  en 
automne ; mais  il  est  bon  de  le  continuer  pendant  l’hiver,  ahn  que, 
sous  l’influence  du  froid  exterieur  et  de  l’excitation  produite  par 
l’hydrotherapie,  on  arrive  plus  rapidement  et  plus  surement  a repa- 
rer  les  forces  et  a activer  les  fonctions. 

Medications  hydrotherapiques.  — L’eau  froide  prodllit  toujoill’S  la 
meme  action  therapeutique  dans  ses  differents  modes  d’application; 
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ses  divers  effets  curatifs  varient  seulement  dans  de  legeres  limites 
pour  la  meme  temperalure  suivant  que  le  contact  de  l’eau  avec  les 
teguments  est  plus  ou  moins  etendu  et  plus  ou  moins  parfait,  sui- 
vant que  le  contact  est  employe  brusquement  ou  au  contraire  lente- 
ment  et  progressivement. 

L’eau  froide  et  le  calorique,  appliques  localement,  generalement 
possedent  ces  deux  proprietes  opposees  : d’exagerer  ou  de  diminuer 
la  circulation  capillaire,  et  ces  actions  sont  d’autant  plus  puissantes 
qu’elles  se  rapprochent  de  la  fonction  physiologique  normale. 

Ces  deux  effets  therapeutiques  primitifs,  dont  l’un  est  provoque 
par  le  calorique  etl’autre  parl’eau,  ont  re§u  les  noms  d’action  depri- 
mante  et  d’action  excitante. 

Dans  leurs  applications,  elles  donnent  lieu  a une  serie  de  methodes 
distinctes. 

L’action  deprimante,  autrement  dite  refrigerante  de  l’eau  froide, 
donne  lieu  a trois  medications  : la  medication  hemostatique,  la 
medication  antiphlogistique,  la  medication  sedative  hyposthenisante. 

On  comprend  alors  parfaitement  le  mecanisme  en  vertu  duquel 
ces  trois  medications  agissent  par  ce  mode  d’action  de  l’eau  froide. 

L’eau  froide,  appliquee  sur  une  plaie  beante,  excite  les  filets  ner- 
veux  du  grand  sympathique ; celui-ci  contracte  les  parois  des  vais- 
seaux  donnant  passage  au  sang  (globules  rouges),  l’ecoulement 
diminue  ou  s’arrete  (action  hemostatique);  ce  meme  efifet  diminuant 
la  quantite  de  sang  de  la  partie,  la  calorification  est  amoindrie,  le 
developpement  des  phenomenes  complementaires,  dont  l’ensemble 
a regu  le  nom  d’inflammation,  est  arrete  (action  antiphlogistique). 

L’action  excitante  de  l’eau  froide  donne  lieu  a beaucoup  de  medi- 
cations sur  lesquelles  deux  n’empruntent  le  calorique  que  pour  deve- 
lopper  completement  leurs  effets. 

Ces  medications  peuvent  etre  excitatrices,  revulsives,  resolutives, 
reconstituantes  et  toniques,  sudorifiques,  alterantes,  depuratives, 
antiperiodiques,  pi’ophylactiques  ou  hygieniques. 

Toutes  ces  medications  reposent  sur  ce  fait  commun  : apres  une 
application  d’eau  a basse  temperalure  faite  convenablement,  il  s’eta- 
blit  une  reaction  locale  ou  generale  se  traduisant  par  une  circulation 
plus  active.  Cette  action  prend  des  noms  divers  suivant  les  elements 
organiques  et  fonctionnels  sur  lesquels  on  la  fait  agir. 

Ainsi,  par  exemple,  un  purgatif  devient  tour  a tour  un  revulsif, 
un  congestif,  un  decongestif,  un  antiphlogistique,  suivant  son  action 
limitee  au  petit  ou  au  gros  intestin,  les  variations  de  la  dose  et  la 
frequence  de  son  emploi. 
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Un  revulsif  cutane  peut  devenir  un  dcrivatif,  un  resolutif,  agissant 
pour  resoudre  une  tumefaction,  un  engorgement  ou  provoquer  sur 
un  point  eloigne  une  inflammation  locale,  de  meme  que  quelques 
medications  speciales  comme  la  belladone,rergotine,  le  mercure,  etc., 
developpent,  selon  les  circonstances  et  le  mode  d’emploi,  une  action 
revulsive,  alterante,  antiphlogistique,  hcmoslalique,  etc. 

Clinique.  — L’etude  clinique  de  l’hydrotherapie  peut  se  diviser  en 
deux  parties  bien  distinctes  : son  emploi  dans  les  affections  aigues 
et  ses  applications  dans  les  maladies  chroniques. 

II  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  cette  methode  n’ait  ete 
essayee.  On  a preconise  l’emploi  de  bains  tres  chauds  dans  le  tetanos 
a frigore,  en  provoquant  une  diaphorese  intense,  une  fluxion  san- 
guine et  sereuse  energique  sur  toute  la  surface  cutanee. 

Dionis  des  Carrieres  a presente  a la  Societe  medicale  des  hopitaux 
l’observation  d’un  homme  atteint  de  tetanos  rhumatismal  et  celle 
d’un  blesse  tetanique  gueris  l’un  et  l’autre  par  des  bains  chauds  pro- 
longes. 

Dans  le  meme  recueil,  tome  XXI,  1883,  p.  280,  se  trouvent  relates 
sommairement  deux  cas  d’alcoolisme  avec  delire  aigu  traites  effica- 
cement  par  le  bromure  de  potassium  a haute  dose  et  la  methode 
refrigerante. 

En  Allemagne,  depuis  longtemps  deja,  les  medecins  ont  signale 
l’heureuse  influence  des  bains  chauds  sur  l’bydropisie  etl’albuminurie. 

Care  Brens  a vu  le  meme  traitement  applique  avec  succes  dans 
l’eclampsie  puerperale,  et  Braun  de  Vienne  plonge  ses  malades  dans 
un  bain  jusqu’au  cou;  la  temperature  du  bain  est  portee  successive- 
ment  de  38  a 45°;  sa  duree  est  de  trente  minutes. 

Rehrer  a employe  avec  succes  les  douches  froides  dans  la  menin- 
gite  franche  et  dans  les  accidents  cerebraux  aigus. 

Behier,  dans  une  de  ses  legons  cliniques  de  l’Hotel-Dieu,  a propos 
du  rhumatisme  cerebral,  par  les  bains  froids,  disait  avec  raison  : 
« Certes,  il  faut  avoir  de  l’audace  pour  avoir  recours  a un  semblable 
moyen,  et  e’est  precisement  pour  cela  que  je  vous  fais  cette  legon  et 
que  je  n’hesite  pas  a vous  couvrir  de  ma  responsabilite,  a me  mettre 
en  avant,  a vous  defendre  au  besoin.  » 

Vilson  Tost,  dont  le  travail  sur  le  meme  sujet  a ete  publie  en  1871, 
semble  etre  le  premier  praticien  ayant  fait  du  traitement  de  l’ence- 
phalopathie  rhumatismale,  par  les  bains  froids,  une  etude  methodique 
et  complete. 

En  France,  la  premiere  observation  de  rhumatisme  cerebral  traite 
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par  les  bains  froids  cst  due  a Maurice  Reynaud1;  ellc  date  de  1874 
et  fut  presentee  a la  Societe  medicale  des  hopitaux. 

Depuis  lors,  Blatez2,  Dujardin-Baumetz 3,  Colrat\  Fereol,  Valin, 
ont  tour  a tour  signale  leurs  tentatives  heureuses  pour  combattre  le 
rhumatisme  par  la  methode  refrigerante.  Woillez  a fait  un  releve 
des  guerisons  connues.  Trier,  de  Copenhague,  sur  11  cas,  a obtenu 
8 guerisons.  Ducastel  a compte  10  guerisons  sur  14  ca-s  traites  par 
les  bains  froids,  et  19  morts  sur  23  cas  traites  par  les  moyens 
ordinaires. 

Les  medecins  allemands  n’ont  pas  recule  devant  l’emploi  meme 
exclusif  de  l’hydrotherapie  dans  la  pneumonie  tranche  ou  sympto- 
matique,  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  1’adulte.  Fismer  a traite 
a I’hopital  de  Bale,  dans  une  periode  de  cinq  ans,  152  cas  de  pneu- 
monie, d’apres  la  formule  generale  suivante  : des  que  la  tempera- 
ture axillaire  depasse  39°,  bains  a 16°  pendant  dix  minutes,  reduits 
a sept  et  meme  cinq  minutes  chez  les  sujets  ages  et  tres  faibles  ou  bien 
lorsque  la  dyspnee  est  intense,  le  collapsus  violent  et  frisson  trop 
prolonge;  les  seules  contre-indications  sont : l’extension  de  la  phleg- 
masie  aux  deux  poumons,  frequence  extreme  de  la  respiration,  alcoo- 
lisme  chronique  et  age  tres  avance;  le  nombre  des  bains  administres 
en  moyenne  est  de  13  a 14,  au  maximum  30. 

Clement,  de  Lyon,  a experiments  dans  son  service  l’emploi  des 
bains  temperes  dans  la  variole  grave.  II  a employe  des  bains  tem- 
peres  ou  frais  25  a 28°  C.  de  quinze  minutes  en  moyenne  et  repetes 
deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures,  dans  7 cas  tres  graves, 
dont  2 de  variole  hemorragique ; il  a eu  5 succes  ; il  deconseille 
cette  methode  pendant  1’evolution  et  prefere  l’employer  au  moment 
de  la  flevre  suppurative. 

La  pensee  d’employer  la  refrigeration  par  l’eau  froide  dans  les 
fievres  continues  est  venue  a l’esprit  des  medecins  des  la  plus  haute 
antiquite.  Ilippocrate,  Galien  y avaient  recours  ; mais  c’est  Curree 
qui,  a Liverpool,  en  1790,  par  une  suite  d’observations  rigoureuses, 
prouva  que  l’eau  froide  etait  un  des  moyens  les  plus  surs  et  les  plus 
rapides  d’abaisscr  la  temperature  pathologique.  Il  avait  parfaitement 
observe  que  l’eau  froide  agissait  sur  le  systeme  nerveux  et  sur  la 
chaleur  organique. 


1 Gaz.  des  Hopitaux,  p.  498,  1890. 

2 Gaz.  des  Hopitaux,  1875. 

3 Lyon  Medical,  1875. 

' * Gaz.  des  Hdpitaux,  1877. 
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Plus  tard,  Gionnini,  en  Italie,  demontra  la  valeur  de  l’eau  froide 
pour  le  traitement  du  lyphus,  des  fievres  aigues. 

En  France,  Recamier,  Chomel,  Briquet,  Trousseau  eurent  recours 
a l’emploi  de  l’eau  froide  dans  les  cas  de  fievre  typhoide.  En  1846> 
M.  Jacquez,  de  Lure,publia  un  memoire  dans  lequel  il  demontra,  par 
une  suite  d’observations  recueillies  avec  soin,  Fefficacite  des  lotions 
et  des  compresses  froides  dans  la  fievre  typhoide. 

En  1849,  Wanner  presentait  a FAcademie  un  travail  analogue  et, 
en  1851,  Leroy,  de  Bethune,  faisait  connaitre  ses  succes,  dans  1 'Union 
medicate,  par  l’emploi  de  l’eau  froide  intus  et  extra. 

Mais  malgre  ces  exemples  encourageants,  Fhydrotherapie  appli- 
quee  aux  maladies  aigues  avait  trouve  peu  de  partisans  en  France. 
En  1861,  Brand  formulait  des  demi-bains  tiedes  avec  affusion  froide. 
Plus  tard,  il  adoptait  les  bains  froids.  Abaisser  la  temperature  par 
Feau,  mesurer  et  suivre  les  phases  de  cet  abaisssement  par  le  ther- 
mometre rectal,  alimenter  convenablement  le  malade,  voila  les  prin- 
cipes  de  la  methode  de  Brand ; voici  les  resultats  qu’il  annonce  : 

« Toute  fievre  typhoide  traitee  regulierement  des  le  debut  par 
l’eau  froide  sera  exempte  de  complications,  et  guerie  ; toute  fievre 
typhoide  degeneree  ou  traitee  tardivement  (apres  la  premiere  periode. 
presentera  plus  de  chances  de  guerison  avec  l’eau  froide  reguliere- 
ment administree  qu’avec  tout  autre  mode  de  traitement.  » 

Les  maladies  chroniques  contre  lesquelles  Fhydrotherapie  a ete 
employee  sont  tres  nombreuses.  Il  nous  parait  inutile  de  rappeler 
ici  l’opinion  bien  connue  d’un  grand  et  emerite  therapeutiste  comme 
Bouchardat  pour  confirmer  celte  assertion. 

En  1859,  Charles  Robin  decouvre  que  tous  les  capillaires  de 
l’encephale,  de  la  moelle  et  de  la  pie-mere  possedent  une  tunique 
supplementaire  a laquelle  il  donne  le  nom  de  tunique  lympha- 
tique. 

Des  experiences  nombreuses  ont  demontre  Taction  directe  du 
grand  svmpathique  sur  la  circulation  intra-cranienne. 

Par  consequent,  toute  excitation  directe  ou  retlexe  impressionnant 
le  systeme  nerveux  ganglionnaire  a pour  consequence  primitive  ou 
secondaire  des  modifications  dans  la  circulation  capillaire  encepha- 
lique,  cette  incitation  est  due  aux  diverses  modalites  du  mouvement  : 
froid,  chaleur,  lumiere,  electricite. 

La  medication  hydrotherapique  doit  etre  longue  et  recons tituante 
avant  tout;  douches  a pression  moyenne,  courtes,  generales  et 
froides  ; toutefois,  les  malades  sont  craintifs  et  offrent  peu  de  resis- 
tance organique;  on  doit  done  proceder  avec  menagement,  debuter 
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par  de  l’eau  k 28  a 30°,  suivant  la  saison,et  abaisser  peu  a peu  cetle 
temperature.  Dans  le  cours  du  traitement,  une  revulsion  energique 
peut  etre  necessaire,  on  l’obtient  a l’aide  de  douches  en  pluie ; de 
meme  1’action  tonique  est  accenLuee  a l’aide  de  la  piscine,  s’il  n’existe 
aucune  contre-indication  a son  emploi,  tels  que  : accidents  pulmo- 
nairc-s,  nevralgies,  diathese  rhumatismale. 

Aucune  autre  medication  ne  peut  convenir  comme  la  medication 
hydrotherapique  aux  troubles  circulatoires  mena^ants  et  les  atteindre 
par  action  directe  ou  reflexe,  soit  par  ses  effets  revulsifs  et  deri- 
vatifs  generaux  sur  toute  l’enveloppe  cutanee,  soit  par  son  action 
tonique  et  sedative  relevant  la  tension  arterielle,  moderant  le  cceur, 
ranimant  les  forces  generates  et  reveillant  les  fonctions  digestives. 


Michel  Kohos,  de  Paris. 

Docte  ur  en  Medecine  des  Facultes  de  Paris  et  de  Wurtzbourg. 


CHAPITRE  III 


MASSOTHERAPIE 


Historiqne.  — Dans  l’lnde  et  dans  .a  Chine,  2,700  ans  avant  notre 
ere,  on  employait  une  sorte  de  gymnastique  que  Ton  pourrait  appe- 
ler  medicale,  comme  le  massage,  dans  le  but  religieux  de  se  renou- 
veler  chaque  jour  et  de  se  perfectionner  sans  cesse. 

Le  massage  etait  egalement  en  usage  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Romains.  C’etait  pour  eux  le  complement  necessaire  des  bains.  Un 
certain  Phenicien,  du  nom  d’Elis,  acquit  avec  le  massage  une  im- 
mense reputation  et  une  fortune  egale. 

Les  Egyptiens  en  faisaient  et  en  font  encore  un  frequent  usage. 
Pour  en  donner  une  idee,  je  citerai  textuellement  un  passage  de 
Savary  sur  les  bains  du  Grand  Caire  : 

Les  personnes  qui  prennent  le  bain  ne  sont  point  emprisonnees, 
comme  en  France,  dans  une  espece  de  cuvier  oil  Ton  n’est  jamais  a 
son  aise.  Couchees  sur  un  drap  etendu,  la  tete  appuyee  sur  un  petit 
coussin,  elles  prennent  librement  toutes  les  postures  qui  leur  con- 
viennent.  Cependant  un  nuage  de  vapeur  les  enveloppe  et  penetre 
dans  tous  les  pores. 

« Lorsque  Ton  est  repose  quelque  temps,  qu’une  douce  moiteur 
s’est  repandue  dans  tout  le  corps,  un  serviteur  vient,  vous  presse 
mollement,  vous  retourne,  et,  quand  les  membres  sont  devenus 
souples  et  flexibles,  il  faitcraquer  les  jointures  sans  effort.  II  masse 
et  semble  petrir  les  chairs  sans  que  Ton  eprouve  la  plus  legere  douleur. 

« Cette  operation  finie,  il  s’arme  d’un  gant  d’etoffe  et  vous  frotte 
longtemps.  Pendant  ce  travail  il  detache  du  corps  du  patient  tout 
en  nage,  et  enleve  jusqu’aux  saletes  imperceptibles  qui  boucbent  les 
pores.  La  peau  devient  douce  et  unie  comme  le  satin.  Il  vous  con- 
duit ensuite  dans  un  cabinet,  vous  verse  sur  la  tete  de  I’ecume  de 
savon  parfume  et  se  retire. 
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« Lcs  anciens  faisaient  plus  d’honneur  a leurs  hotes  et  les  trai- 
taient  d’une  maniere  plus  voluptueuse.  En  efTet,  pendant  que  Tele- 
maque  etait  a la  cour  de  Nestor,  la  belle  Polycasle,  la  plus  jeune 
dcs  lilies  du  roi  de  Pylos,  conduisit  le  fils  d’Ulysse  au  bain,  le  lava 
dc  ses  propres  mains,  et,  apres  avoir  repandu  sur  son  corps  des 
essences  precieuses,  le  couvrit  de  riches  babits  et  d’un  manteau 
eclatant.  Pisistrate  et  Telemaque  ne  furent  pas  moins  bien  traites 
dans  le  palais  de  Menelas.  Lorsqu’ils  en  eurent  admire  les  beautes, 
on  les  conduisit  a des  bassins  de.  marbre  oil  le  bain  etait  prepare. 
De  belles  esclaves  les  y laverent,  et  apres  avoir  repandu  sur  eux  de 
l’huile  parfumee,  les  revetirent  de  fines  tuniques  et  de  superbes 
pelisses.  » 

Mais  revenons  aux  bains  egyptiens  : 

« Le  cabinet  oil  l’on  a ete  conduit  offre  un  bassin  avec  deux  robi- 
nets,  l’un  pour  l’eau  froide,  P autre  pour  l’eau  chaude.  On  s’y  lave 
soi-meme.  Bientot,  le  serviteur  revient  avec  une  pommade  epilatoire, 
qui  en  un  instant  fait  tomber  les  poils  aux  endroits  oil  on  l’applique. 
Les  hommes  et  les  femmes  en  font  un  usage  general  en  Egypte. 

« Quand  on  est  bien  lave,  bien  purifie,  on  s’enveloppe  de  linges 
chauds  et  Ton  suit  le  guide  a travers  les  detours  qui  conduisent  a 
l’appartement  exterieur.  Ce  passage  insensible  du  chaud  au  froid 
empeche  qu’on  en  soit  incommode.  Arrive  sur  l’estrade,  on  trouve 
un  lit  prepare.  A peine  y est-on  couche,  qu’un  enfant  vient  presser 
de  ses  doigts  delicats,  toutes  les  parties  du  corps  afm  de  les  secher 
parfaitement.  On  change  une  seconde  fois  de  linge  et  l’enfant  rape 
legerement  avec  la  pierre  ponce  les  calus  des  pieds.  II  apporte 
ensuite  la  pipe  et  le  cafe  moka. 

<c  Sorti  d’une  etuve  oil  Ton  etait  enveloppe  d’un  brouillard  chaud 
et  humide,  et  oil  la  sueur  ruisselait  de  tous  les  membres,  transports 
dans  un  appartement  spacieux  et  ouvert  a l’air  exterieur,  la  poitrine 
se  dilate  et  l’on  respire  avec  volupte.  Parfaitement  masse  et  comme 
regenere,  on  sent  un  bien-aise  universel.  Le  sang  circule  avec  faci- 
lity et  Ton  se  trouve  degage  d’un  poids  enorme.  On  eprouve  une 
souplesse,  une  legerete  jusqu’alors  inconnues.  II  semble  que  l’on 
vient  de  naitre  et  que  l’on  vit  pour  la  premiere  fois.  Un  sentiment 
vif  de  l’existence  se  repand  jusqu’aux  extremites  du  corps,  landis 
qu’il  est  livre  aux  plus  IlaLteuses  sensations;  l’ame,  qui  en  a con- 
science, jouit  des  plus  agreables  pensees;  l’iinagination  se  prome- 
nant  sur  l’univers  qu’elle  embellit,  voit  partout  de  riants  tableaux, 
partout  l’image  du  bonheur.  Si  la  vie  n’est  que  la  succession  de  nos 
idees,  la  rapidite  avec  laquelle  l’esprit  en  parcourt  la  cliaine  etendue 
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ferait  croire  que  dans  les  deux  hcures  du  calme  delicieux  qui  suit 
ces  bains,  on  vit  un  grand  nombre  d’annees. 

« Tels  sont  les  bains  dont  les  anciens  recommandaient  si  fort 
l’usage,  et  dont  les  Egyptiens  font  encore  leurs  delices.  » 

Ilippocrate  einployait  aussi  le  massage,  car  on  lit,  dans  son  livre 
sur  les  maladies  des  articulations,  que  le  medecin  doit  posseder,  avec 
son  experience,  la  science  du  massage.  Proxagoras  l’employa  dans 
les  hernies. 

Goelius  Aurelianus  n’etait  pas  partisan  de  la  methode  de  Proxa- 
goras, Asclepiade  vantait  l’emploi  de  cette  methode  pour  le  traite- 
ment  des  maladies  chroniques  et  le  prohibait  pour  les  maladies  aigues. 

Nous  arrivons  au  moyen  age,  epoque  a laquelle  on  negligea  com- 
pletement  les  soins  hygieniques ; les  bains  memes  etaient  regardes 
comme  des  soins  inutiles  et  presque  indecents. 

Au  xve  siecle,  Ambroise  Pare  remit  cette  methode  en  usage,  mais 
vers  la  fin  du  xvn°  siecle  comme  pendant  le  xvin0,  on  ne  trouve, 
sur  le  massage,  que  les  ecrits  de  Meibomius  et  de  Tissot. 

L’ouvrage  de  Meibomius  sur  YUtilite  de  la  flagellation  dans  les 
plaisirs  du  manage  est  assez  curieux.  Un  passage  de  ce  livre  que 
Ton  pourra  lire  a la  fin  de  ce  chapitre,  edifiera  suffisamment  le  lec- 
teur  sur  la  valeur  de  cet  ouvrage,  le  plus  interessant  de  l’epoque,  sur 
le  massage  et  sur  ses  diverses  applications,  dans  une  quantite  de 
maladies  et  d’infirmites. 

Apartir  de  ce  moment,  le  massage  fut  abandonne  aux  rebouteurs, 
aux  dames  blanches  et  aux  souffleurs  d’entorse,  jusqu’en  1837.  En 
cette  annee,  le  docteur  Martin,  de  Lyon,  adressait  un  memoire  a la 
Societe  de  medecine,  lequel  memoire  renfermait  une  quantite  de 
cas  de  guerison  du  lumbago,  par  ce  procede. 

II  fut  alors  employe  avec  grand  succes  par  Richet,  Maisonneuve  et 
Bonnet,  de  Lyon,  dans  l’ankylose  et  surtout  dans  l’entorse. 

En  1863,  parut  une  these  remarquable  du  IT  Estradere,  laquelle, 
comme  le  dit  Nostrom,  est  un  plaidoyer  consciencieux  et  rempli 
d’erudition.  C’est  a Nostrom,  de  Stockholm,  que  nous  devons  de  bien 
connaitre  le  mode  operatoire  et  Paction  physiologique  de  cette  pra- 
tique therapeutique;  mais,  avant  lui,  Metzger  a donne  la  plus  grande 
impulsion  a ce  mode  de  traitement,  puisque  le  medecin  suedois, 
dans  son  savant  ouvrage  sur  le  massage,  cite  ces  lignes  extraites  de 
la  these  de  Metzger  (Amsterdam) : 

<■  J’ai  commence  en  1833  a traiter,  a Amsterdam,  les  entorses  par 
ce  moyen  (sa  methode  de  massage),  je  l’ai  ameliore  peu  a peu  et, 
depuis,  je  l’ai  toujours  employe  » 
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Depuis  lors,  l’humble  savant  Metzger,  si  devoue  pour  son  art,  a 
fait  de  brillants  eleves,  et  grace  a eux,  le  massage  joue  un  grand  role 
en  therapeutique,  en  mcdecine  et  la  chirurgie  elle-meme  en  retire 
des  avantages  considerables  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre 
de  maladies. 

Un  medecin  de  Stockholm,  Brandt,  pratique  le  massage,  etcomme 
Metzger,  quoique  moins  connu,  il  remporte  de  brillants  succes. 

Maintenant  le  massage  est  sorti  des  mains  des  empiriques  pour 
entrer  dans  le  domaine  de  la  science.  Des  hommes  d’une  valeur 
scientifique  incontestable  ont  reconnu  que  cette  methode  therapeu- 
tique pouvait  rendre  de  grands  services  dans  nombre  de  circons- 
tances,  la  surtout  ou  les  autres  moyens  restaient  impuissants. 

On  n’a  pas  tarde  a comprendre  que  le  massage,  qui  n’est,  en 
somme,  qu’une  heureuse  application  de  l’hygiene,  pouvait,  dans 
bien  des  cas,  suppleer  et  aider  la  nature,  retablir  1’equilibre  fonc- 
tionnel  trouble  et  ramener  a la  vie  par  ses  excitations  des  organes 
languissants,  des  fonctions  a l’agonie. 

Des  lors,  les  indications  du  massage  se  sont  multipliees.  II  est 
sorti  du  domaine  de  Fhygiene  pure  pour  entrer  en  chirurgie  et 
rendre  les  services  que  Bon  sait  dans  les  entorses  et  les  fractures. 
Maintenant  il  entre  de  plain-pied  dans  le  traitement  des  affections 
organiques.  Il  releve  de  la  pathologie  interne. 

Je  vais  essayer  d’indiquer  les  principaux  avantages  que  les  mede- 
cins  pourront  retirer  du  massage  dans  la  pratique  journaliere.de 
Fart  de  guerir. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

I.  — Dans  les  maladies  diathesiques  et  constitutionnelles,  le  mas- 
sage, comme  le  fait  remarquer  justement  Estradere,  <t  ne  peut  rien 
contre  l’element  morbide  determinant.  Ce  mode  de  traitement  vient 
augmenter  le  nombre  des  agents  therapeutiques  qui,  en  excitant 
toutes  les  fonctions  en  general,  mettent  l’economie  a meme  de  resis- 
ter au  mal,  de  l’eliminer  en  quelque  sorte,  ou  bien  de  pallier  a la 
consomption  qui  s’empare  du  malade.  Dans  toutes  ces  affections, 
Fhygiene  joue  un  grand  role  ; l’exercice  a ete  propose  comme  un  des 
principaux  agents  aleur  opposer;  et  le  massage,  comme  lui,  en  favo- 
risant  et  en  excitant  toutes  les  fonctions,  atteindra  le  meme  but. 
L’indication  est  done  de  s’adresser.  a Feconoinie  tout  entiere  et  ce 
sera  un  massage  general  qu’on  devra  pratiquer  toutes  les  fois  qu’on 
voudra  employer  cet  agent  therapeutique  contre  ces  affections  *. 
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Par  consequent,  le  massage  general  pourra  rendre  des  services 
dans  la  goutte,  1 albuminurie  et  le  diabete,  en  favorisant  les  fonc- 
tions  internes.  II  agira  alors  surtout  par  son  action  diuretique  qui 
ne  fait  plus  de  doute  pour  personne, 

Dans  la  cachexie  syphilitique,  dans  la  scrofule,  il  agira  comme 
excitant  general ; de  meme  dans  le  scorbut,  qui  est  manifestement 
. du  a un  abaissement  du  chilfre  des  actions  nutritives. 

Dans  les  engorgements  scrofuleux,  il  pourra  meme  avoir  une 
action  directe  et  donner  des  resultats  tres  appreciates. 

Dans  le  rachitisme,  le  massage  a une  double  action  curative  : il 
agit  comme  reconstituant;  de  plus,  par  des  manipulations  des 
muscles  les  plus  faibles,  il  peut  eviter  les  deviations. 

II.  — Dans  les  anemies,  le  massage  associe  a l’hydrotherapie  cons- 
titue  un  moyen  hygienique  des  plus  puissants. 

Dans  les  formes  languissantes  de  la  chlorose  oil  la  malade  est 
dans  I’impossibilite  de  faire  aucun  service  actif,  il  trouvera  une 
indication  formelle. 

Dans  la  leucocythemie  meme,  il  peut  donner  une  amelioration 
momentanee,  faire  diminuer  le  volume  des  ganglions  engorges, 
attenuer  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  et  amender  l’etat  general. 

III.  — Le  massage  a ete  essaye  dans  les  nevroses,  ces maladies  dece- 
vantes  contre  lesquelles  viennent  si  souvent  echouer  tous  les  traite- 
ments. 

L’epilepsie,  la  plus  rebelle  sans  contredit  des  nevroses,  resiste  au 
massage  comme  a tous  les  autres  precedes  therapeutiques.  Tout  a 
ete  essaye  contre  cette  maladie  et,  avouons-le,  le  medecin  reste 
absolument  impuissant  et  desarme  contre  elle. 

Dans  l’hysterie,  le  massage,  comme  toutes  les  autres  methodes,  du 
reste,  comme  l’electricite,  comme  la  suggestion,  a produit  des  gue- 
risons  miraculeuses.  Il  sera  done  utile  d’en  essayer,  le  cas  echeant, 
surtout  si  les  autres  moyens  sont  restes  inefficaces.. 

Des  1855,  Blache  signalait  les  heureux  effets  produits  par  le  mas- 
sage sur  la  choree.  Depuis,  cette  methode  a ete  employee  par  Millis, 
Goodhart,  John  Phillips,  Busch,  Estradere.  On  peut  dire  que  les 
succes  ont  depasse  les  esperances  et  qu’on  a obtenu  rapidement  des 
guerisons  presque  inesperees. 

Dans  la  paralysie  agitante,  les  observations  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  la  valour  de 
la  methode.  Mais  elle  est  a essayer. 
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IV.  — Dujardin-Beaumetzet  Estradereconseillentle  massage  general 
dans  l’ataxie,  et  Vigouroux  dans  la  sclerose  amyotrophique.  Mais 
c’est  la  un  procede  therapeutique  qui  n’a  point  encore  fait  ses 
preuves  et  qui  est  a l’essai.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  pourrait  qu’a- 
mender  certains  symptomes  et  n’obtenir  qu’une  amelioration  passa- 
gere. 

V.  — Charcot  en  France,  Van  Lair  a Bruxelles,  Craithen  Angleterre, 
Scheiber  et  Beutser  en  Allemagne  ont  preconise  le  massage  dans  les 
diverses  affections  nerveuses  peripheriques. 

II  n’y  acontre-indication  au  massage  quedans  les  cas  de  nevralgies 
d’origine  centrale  ou  hien  dans  les  cas  de  nevralgies  determinees 
par  la  compression  d’un  neoplasme. 

Le  massage  peut  etre  employe  avec  succes  dans  les  nevralgies : 
cervico-brachiales  ; 
cervico-occipitales ; 
sciatiques ; 
du  trijumeau; 

hyperesthesies  generales  ou  partielles  ; 
arthralgies. 

Pour  diminuer  la  surexcitation  nerveuse  et  amener  l’engourdisse- 
ment,  il  faut  avoir  recours  a des  excitants  violents  : tapotement, 
petrissage  energique,  effleurage  rapide  sur  tout  le  trajet  du  nerf. 

VI.  — LedocteurG.  Norstrom  soutientquebeaucoup  de  cephalalgies 
reunies  d’hahitude  sous  un  meme  nom  generique,  sont  des  nevral- 
gies secondaires,  partant  de  foyers  d’inflammations  chroniques  des 
muscles  du  cou  et  siegeant,  le  plus  souvent,  au  milieu  de  leur  inser- 
tion, mais  parfois  aussi  dans  le  corps.  Le  massage  des  insertions 
craniennes  ou  du  corps  charnu  du  trapeze,  du  sterno-clido-mastoi- 
dien,  poursuivi  pendant  un  temps  suffisant,  peut  faire  disparaitre  ces 
foyers  indures  et  les  migraines  tres  douloureuses  et  tres  rebelles 
qui  les  accompagnent. 

La  cephalalgie  et  la  migraine  sont  done  hien  plus  souvent  des 
symptomes  que  des  maladies  essentielles,  et  ces  symptomes  sont 
hien  souvent  trihutaires  du  massage  au  point  de  vue  therapeutique. 

VII.  — Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dansl’attaque  franehe, 
le  massage  ne  trouve  que  peu  d’indications,  mais  il  peut  rendre  des 
services  au  declin  de  l’attaque,  quand  elle  n’est  plus  que  subaigue. 
Il  calme  les  douleurs  et  previent  les  raideurs  musculaires  consecu- 
Lives. 
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II  agil  de  la  meme  fagon  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Mais  c’est  contre  les  douleurs  musculaires  que  le  massage  donne 
les  plus  heureux  resultals.  Aussi  ne  saurait-on  trop  conseiller  son 
emploi  dans  le  torticolis  musculaire,  dans  le  tour  de  reins  et  surtout 
dans  le  lumbago. 

Lieutaud,  Bonnet  et  Martin  de  Lyon,  Nelaton  ont  note  bien  sou- 
vent  la  disparition  presque  subite  du  lumbago  sous  l’inlluence  du 
massage. 

VIII.  — Dans  les  paralysies  consecutives  a des  hemorragies  cere- 
brales,  le  massage  peut,  en  excitant  les  nerfs  peripheriques,  faciliter 
le  retour  des  mouvements  dans  les  membres  paralyses. 

Dans  les  paralysies  myogeniques,  paralysies  musculaires  partielles 
incompletes,  independantes  de  toute  lesion  du  systeme  nerveux,  le 
massage  donne  les  meilleurs  resultats,  surtout  s’il  est  combine  a 
I’electricite  : il  empeche  l’atrophie  des  muscles  et  leur  raccourcis- 
sement. 

Dans  les  paralysies  essentielles  qu’on  observe  a la  suite  des  affec- 
tions aigues,  il  se  montre  d’une  efficacite  vraiment  remarquable. 

IX.  — Le  massage  seul,  ou  combine  al’electricite,  peut  encore  rendre 
de  grands  services  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  surtout  lorsque 
cette  dilatation  est,  comme  cela  arrive  frequemment,  une  manifesta- 
tion de  la  neurasthenic. 

Le  docteur  Carron  de  la  Carriere  conseille  de  pratiquer  le  massage 
chaque  jour,  le  plus  loin  possible  du  principal  repas,  pendant  qua- 
rante-cinq  minutes  chaque  fois  : massage  local  de  l’abdomen,  et  mas- 
sage general  des  membres  et  de  la  partie  posterieure  du  tronc. 

Il  faut,  pour  atteindre  le  but,  faire  un  veritable  petrissage  de  l’es- 
tomac  et  exercer  des  frictions  energiques  en  suivant  la  direction  du 
gros  inlestin  et  en  decrivant  un  cerclc  autour  de  l’ombilic. 

Le  docteur  Cseri  conseille  au  contraire  de  masser  l’estomac  quand 
il  est  encore  plein,  c’est-a-dire  deux  ou  trois  heures  apres  le  prin- 
cipal repas.  Le  malade  etant  couche  sur  le  dos,  la  bouche  tenue 
ouverte,  le  medecin  hongrois  masse  l’estomac  a partir  du  fond  et 
jusqu’au  pylore,  en  faisant  alternativement  des  fricLions  etdu  petris- 
sage. Ces  manipulations  sont  d'abord  douces  et  superficielles,  puis 
de  plus  en  plus  energiques  et  profondes. 

A la  fin  de  la  seance,  qui  dure  de  dix  a quinze  minutes,  on  pra- 
tique le  massage  de  l’intestin.  L’action  favorable  du  massage  de 
l’estomac  a l’etat  de  plenitude  est  due,  suivant  M.  Cseri,  a plusieurs 
facteurs  : a l’evacuation  des  gaz  accumules,  a l’excitation  de  la  fonc- 
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lion  secretoire  de  l’estomac  pendant  que  la  digestion  se  poursuit 
encore,  a l’augmentation  du  peristallisme  et  enfin  a l’evacuation 
dans  l’intestin  d’unc  partie  du  conlenu  stomacal. 

X.  — Ewald  a employe  le  massage  avec  avantage  dans  l’atonie  des 
voies  digestives  avec  constipation  ordinaire,  sans  lesion  de  l’esto- 
mac.  11  a rapidement  reussi  par  ce  moyen  a regularise!*  les  fonctions 
de  l’intestin. 

Zabludowski  conseille  de  pratiquer  un  petrissage  energique  des 
anses  intestinales,  le  malade  etant  place  dans  la  position  genu-pec- 
torale.  A l’aide  de  son  procede,  il  a reussi  a triompher,  en  quelques 
seances,  de  constipations  chroniques  datant  de  plusieurs  annees  et 
ayant  resiste  a tous  les  moyens  employes  anterieurement. 

XI.  — Malgre  les  tentatives  quelquefois  heureuses  de  Kellgren,  on 
ne  peut  pas  compter  sur  le  massage  pour  trailer  les  inflammations 
pulmonaires. 

Mais  dans  l’emphyseme,  dans  l’asthme,  dans  la  bronchite  chro- 
nique  et  meme  dans  l’angine  de  poilrine,  il  peut  rendre  des  services. 

Garnault,  de  Paris,  a obtenu  de  nombreux  cas  de  guerisons  dans 
les  rhinites  et  les  pharyngites  chroniques,  par  le  massage  vibra- 
to ire. 

Le  massage  ordinaire,  dans  ce  cas,  consiste  en  un  effleurage  de 
toute  la  cage  thoracique  qui  produit  une  revulsion  puissante  et  s'ac- 
compagne  souvent  d’une  rougeur  intense.  La  fluxion  cutanee  agit 
alors  favorablement  sur  l’hyperhemie  des  organes  internes. 

XII.  — Georgii  pretend  agir  directement  par  le  massage  sur  les 
contractions  du  cceur  et  ses  autres  fonctions. 

OErtel  conseille  egalement  de  pratiquer  1’effleurage  de  la  region  car- 
diaque  dans  les  cas  de  surcharge  graisseuse,  d’hypertrophie,  de  stases 
veineuses,  en  un  mot  toutes  les  fois  que  le  muscle  cardiaque  faiblit. 

Je  crois  en  realite  qu’on  ne  peut  guere  compter  sur  une  pareille 
methode  therapeutique. 

XIII.  — Le  massage  du  cou  peut  donner  les  meilleurs  resultats 
dans  le  spasme  de  la  glotte,  car  il  agit  dans  ce  cas  de  deux  fagons 
differentes  : et  comme  revulsif  et  comme  agent  de  depletion. 

« Il  n’y  a pas  d’astringent,  meme  administre  rapidement,  dit 
Reibinayr,  qui  vaille  un  massage  du  cou  habilemenl  pratique.  » 

On  a encore  essaye  le  massage  avec  succfes  dans  certains  cas  de 
contracture  spasmodique  du  vagin,  dans  les  contractures  du  col 
vesical  et  la  retention  d’urine  qui  en  est  souvent  la  consequence. 
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Dans  les  coliques  hepatiques  et  nephretiques,  le  massage  local 
peut  favoriser  l’acheminement  du  calcul  et  amener  un  soulagement 
prcsque  immediat  du  malade. 

Enfin,  nombre  d’auteurs  conscillenl  de  l’employer  dans  le  tic  de 
la  face,  surtout  chez  les  enfants. 

XIV.  — Dans  1’incontinence  nocturne  des  enfants,  dans  1’inconli- 
nence  dite  essentielle,  le  massage,  combine  avec  l’electricite  et 
l’hydrotherapie,  donne  souvent  les  plus  brillants  resultats. 

Le  malade  etant  dans  le  decubitus  dorsal,  les  manoeuvres  con- 
sistent en  frictions,  petrissage  et  percussion  de  la  region  hypogas- 
trique. 

XV.  — Dans  l’obesite,  le  massage,  associe  a l’hydrotherapie,  est 
d’une  efficacite  incontestable. 

Dans  ce  cas,  le  massage  doit  etre  general  et  il  faut  recourir  a des 
manipulations  vigoureuses  : frictions,  petrissage,  foulage,  claque- 
ments. 

Percy  et  Laurent  recommandent  vivement  l’usage  de  la  palette. 

XVI.  — Le  docteur  Douglas  Graham,  de  Boston,  vante  le  massage 
dans  le  traitement  de  la  neurasthenie.  Et  W.  Murrel  pretend  en 
avoir  retire  d’excellents  resultats  chez  nombre  de  sujets  dont  il  rap- 
porte  les  observations. 

Quel  genre  de  traitement,  en  effet,  pourrait-on  adopter  avec  plus 
de  confiance  chez  ces  epuises  du  systeme  nerveux? 

XVII.  — Estradere  affirme  avoir  obtenu  des  guerisons  de  sperma- 
torrhee  et  d’impuissance  par  le  massage,  que  ces  affections  soient 
le  resultat  d’une  continence  exageree  ou  d’exces  ayant  amene  l’epui- 
sement. 

D’ailleurs,  cela  n’est  point  nouveau.  Dans  les  lupanars,  des  pros- 
titutes expertes  llagellent  les  impuissants  et  les  seniles  ou  bien  leur 
massent  les  fesses  avec  des  omelettes  chaudes. 

Les  anciens  eux-memes  avaient  recours  a la  flagellation  dans  ces 
circonstances.  Je  renvoie  ceux  que  la  question  interesse  a Ovide,  a 
Horace,  a Petrone  et  au  faineux  traite  de  Meibomius. 

XVIII.  — Si  le  moral  agit  puissamment  sur  le  physique,  pourquoi 
le  physique,  a son  tour,  ne  reagirait-il  pas  sur  le  moral  et  d’une 
facon  aussi  puissante  ? 

Si  on  ranimait  les  fonctions  du  melancolique  ou  de  l’hypocon- 
driaque,  ne  pourrait-on  lui  rendre,  en  meme  temps  que  la  sante 
physique,  la  sante  morale? 
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El  quels  moyens  therapeutiques  employer  pour  ramcner  la  vie 
dans  ces  organes  languissants,  sinon  l’hydrotherapie,  l’electricite  el 
surtout  le  massage? 

Celte  methode  est  peut-etre  appelee  a rendre  de  grands  services 
dans  certaines  formes  de  la  melancolie  el  de  la  slupeur. 

XIX.  — Murrel  recommande  l’emploi  du  massage  dans  les  cas 
d’empoisonnements  chroniques  et  meme  aigus  par  le  chloral.  On 
peut,  avec  ce  moyen,  lutter  avantageusement  contre  les  troubles 
circulatoires  et  maintenir  la  temperature  du  corps. 

Dans  le  saturnisme  chronique,  en  meme  temps  qu’il  favorise  l’eli- 
mination  du  poison  par  son  action  diuretique,  il  calme  les  coliques 
et  combat  la  paralvsie  musculaire. 

Dans  le  morphinisme  chronique,  le  massage  eteint  le  besoin  et 
permet  au  malade  de  se  passer  de  son  stimulant  habituel. 

XX.  — Telles  sont  les  principales  indications  du  massage  en  patho- 
logie  interne.  Elies  sont  nombreuses,  commeonvoit.  Mais  dans  bien 
des  cas,  les  observations  manquent  et  l’experience  n’est  pas  suffi- 
samment  faite.  C’est  une  voie  ouverte  oil  il  y a encore  beaucoup  a 
faire  avant  de  poser  des  bases  definitives. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


ERRATUM 


HY  ST  ERIE1  (Suite.) 


Description  ties  attaqucs.  — II  est  tres  difficile  de  donner  une 
description  bien  precise  de  l’attaque  hysterique.  Presque  chaque 
malade  presente  un  aspect  special,  un  ensemble  de  phenomenes 
differents. 

Les  auteurs  n’ont  pas  moins  trace,  tous,  un  tableau  didactique  de 
ces  phenomenes  capricieux.  Nous  suivrons  en  partie  les  classiques, 
tout  en  prevenant  les  cliniciens  qu’ils  ne  devront  retenir  de  ce  cha- 
pitre  que  certains  points  et  que  les  phenomenes  sont  tres  variables. 

Et  d’abord  que  faut-il  entendre  par  « attaque  hysterique  » ? « Les 
hysteriques,  dit  Buquet,  sont  sujets  a etre  saisis,  de  temps  en  temps, 
d’un  ensemble  d’accidents  speciaux  et  graves  qui  apparaissant  d’une 
maniere  soudaine  et,  apres  une  duree  tres  courte,  disparaissant  aussi 
brusquement  qu’ils  sont  apparus.  Cet  ensemble  d’accidents  est  ce  que 
1’on  nomme  une  attaque  d’hysterie.  » 

Ces  accidents  sont  provoques  par  des  causes  diverses,  le  plus  sou- 
vent  morales,  quelquefois  aussi  traumatiques.  Une  douleur  psvchique 
ou  physique  est  capable  de  provoquer  une  crise.  II  en  est  de  merne 
d’un  grand  chagrin,  d’une  frayeur,  d’une  surprise,  d’une  colere,  d’une 
mort  a sensation,  d’une  perte  d’argent,  d’un  accident,  d’une  haine, 
d’un  amour  ou  d’une  simple  contrariete.  Le  simple  souvenir  de  ces 
phenomenes  moraux  ou  physiques  sulfit  presque  toujours  pour  cau- 
ser une  attaque  et,  durant  la  crise,  l’hysterique  revoit  presque  tou- 
jours tous  les  evenements  qui  l’ont  si  vivement  frappe  lors  de  la 
premiere  attaque.  Les  troubles  physiologiques  tels  que  la  menstrua- 

* La  description  du  paragraphe  suivant  a ete  omise  par  suite  d’une  erreur 
typographique. 
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lion,  la  menopause,  do i vent  etre  classes  parmi  les  causes  provoca- 
trices.  Certaines  alTections  conslitutionnelles,  chlorose  ou  anemie, 
cerlaines  intoxications  chimiques  ou  bacleriennes  sont  egalement  de 
puissants  factcurs  de  1’hysterie.  Enfin,  d’apres  laplupart  des  auleurs, 
l’heredite  joue  un  tres  grand  role  dans  la  genese  de  cetle  nevrose. 
En  verite,  nous  nous  expliquons  peu  l’imporlance  de  cette  cause 
hereditaire;  nous  croyons  plutot  que  les  families  se  transmettent 
I’hyslerie  par  le  contact  el  l’esprit  d’imitation  et  non  pas  par  la  voie 
placcntaire. 

En  raison  meme  des  divers  aspects  de  l’attaque  hysterique,  les 
auleurs  ont  voulu  etablir  des  classifications.  G’estainsi  qu’onadecril 
la  crise  aigue  et  la  crise  chronique;  ou  bien  encore  l’attaque  momen- 
tanee , l’attaque  intermittente  e t V allaque  qi&'iodique.  Nous  preferons 
adopter  une  autre  division  de  ce  tableau  complexe  et  decrire  la  petite 
altaque  et  la  grande  attaque,  non  pas  que  nous  esperions  nous 
approcher  de  la  verite  absolue,  mais  pour  simplifier  ce  chapitre. 

Avant  de  reproduire  ce  tableau  si  magistralement  decrit  par  Char- 
cot, Bernheim  (de  Nancy)  et  leurs  eleves,  nous  tenons  a dire  que 
l’attaque  vrcde  eclate  rarement  d’une  fagon  subite.  Presque  toujours 
il  existe  des  symptomes  precurseurs  peu  importants  etqui  echappent 
au  clinicien,  parce  que  ce  dernier  n’a  pas  ete  consulte  pour  ces  phe- 
nomenes  de  peu  d’importance.  L’hysterique  change  d’humeur.  Elle 
a des  joies  excessives  ou  des  chagrins  immoderes;  elle  devient  irri- 
table, s’excite  pour  une  futilite,  entreprend  mille  choses  differentes, 
a la  digestion  lente,  le  sommeil  agite.  Elle  ne  maigrit  pas  ou  peu  et 
cependant  a l’apparence  fatiguee.  Les  forces  ne  repondent  pas  a l'ar- 
deur  et  le  moindre  travail  devient  insupportable.  Lamemoire  devient 
infidele  et  les  facultes  intellectuelles  diminuent  de  puissance.  A tous 
ces  phenomenes  s’ajoute  une  passion  du  mensonge  dont  on  ne  s’ex- 
plique  pas  la  raison.  Puis,  un  beau  jour,  sous  l'influence  de  Tune  des 
causes  exposees  qui  impressionne  vivement  l’esprit  de  la  malade, 
l’attaque  se  produit. 

1 0 Petite  attaque.  — La  malade  sent  une  boule  lui  remonter  de 
l’estomac  a la  gorge;  elle  eprouve  une  compression  du  thorax,  a de 
la  difliculte  a respirer,  puis,  apres  cet  aura  avertisseur,  elle  tombe 
a terre,  perd  connaissance,  se  raidit,  renverse  la  tele,  courbe  le  dos 
et  souleve  le  ventre  ; « elle  fait  le  pont,  » suivant  l’expression  consa- 
cree.  Puis,  apres  quelquesm  ouvements  reguliersdu  bassin,  les  mem- 
bres  s’agitent  dans  tous  les  sens,  la  figure  grimace,  les  yeux  s’ou- 
vrent  et  se  referment,  ils  dansent  dans  l’orbite,  les  dents  sont  serrees 
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sans  morsure  de  la  langue;  la  malade  se  debat,  se  heurte  aux  meu- 
bles  ; la  respiration  est  baletante,  la  figure  est  rouge,  les  battements 
du  eceur  sent  acceleres  ; puis,  au  bout  d’un  certain  temps,  tout  rentre 
dans  1 ordre.  « Ce  calme,  dit  Pitres,  se  retablit  d’ordinaire  assez 
brusquement;  les  malades  restent  quelques  secondes  comme  etour- 
dis;  ils  se  frottent  les  paupieres,  regardent  avec  etonnement  les 
personnes  qui  les  entourenl  et  demandent  ce  qui  vient  de  se  passer. 
Quand  1 attaque  a ete  de  courte  duree,  ils  reparent  tout  de  suite  le 
desordre  de  leurs  vetements  et  reprennent  sans  plus  tarder  leurs 
occupations  habituelles.  Quand  au  contraire  les  convulsions  ont  ete 
violentes  et  prolongees,  ils  eprouvent  un  grand  sentiment  de  lassi- 
tude qui  les  oblige  a se  reposer  quelques  heures;  ils  ne  tombent 
cependant  pas  dans  1 etat  de  sommeil  stertoreux  qui  succede  habi- 
luellement  aux  acces  epileptiques.  » 

Durant  cette  attaque,  la  conscience  de  l’individu  est  complete- 
ment  supprimee  et  il  y a une  obnubilation  de  la  volonte.  Malgre 
cela,  on  peut  observer  chez  certains  malades  des  mouvements 
regies,  ordonnes,  souvent  meme  de  l’adresse.  On  a decrit  cette  variele 
d’attaque  sous  le  nom  de  « clownisme  ».  Cette  forme  existe  surtout 
chez  les  enfants  et  a ete  fort  bien  decrite  par  Jolly.  Les  malades 
peuvent  ainsi  reproduire  certaines  postures  vues  sur  des  tableaux  de 
musee  ; ils  sont  aptes  aussi  a grimper  le  long  des  arbres,  a executer 
adroitement  des  danses,  a faire  des  sauts  perilleux.  II  est  vrai  que, 
durant  cette  attaque,  le  malade  ne  perd  pas  completement  connais- 
sance.  « Les  enfants,  dit  Jolly,  se  meuvent  comme  dans  un  reve, 
comme  s’ils  jouaient  un  role;  mais  ils  ont  conserve  une  certaine  per- 
ception de  la  realite,  et  ils  savent  reconnaitre  et  repousser  les  per- 
sonnes qui  s'approchent.  » 

Enfin,  chez  d’autres  malades,  on  observe,  immediatement  apres  la 
perte  de  connaissance,  une  immobility  absolue  : le  malade  a Fair 
d’etre  en  extasc.  * II  n’est  pas  rare,  dit  Paul  Janet,  de  rencontrer  les 
hysteriques  immobiles,  les  yeux  fixes,  le  plus  souvent  ouverts  ou 
demi-clos,  quelquefois  fermes,  sans  que  Ton  puisse  obtenir  d’elles 
une  reponse.  Quelquefois  el  les  semblent  se  reveiller  brusquement 
quand  on  les  secoue  ; dans  d’autres  cas,  elles  ne  peuvent  etre  reveil- 
lees,  et  ne  sortent  de  cet  etat  que  spontanement,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  Chez  quelques-unes,  ces  sortes  de  sommeil  se 
combinent  avec  les  attaques  convulsives,  les  precedent,  les  suivent, 
ou  se  produisent  dans  l’intervalle  des  attaques  emotionnelles  et  en 
(|uelque  sorte  independaminent.  Chez  d’autres,  ces  etats  d’immobilite 
sont  les  seules  attaques  que  Ton  constate,  et  constituent  le  principal 


760 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


accident  hysterique.  » Ccs  genres  de  maladcs  sont  presque  toujours 
muets  et,  comme  nous  l’avons  dil,  semblent  etre  on  exlase  devant 
une  idole.  Mais  ils  peuvenl  aussi,  dans  leur  immobilite,  proferer  des 
paroles,  exprimer  l’idec  provocatrice  de  l’atlaque,  reciter  pour  ainsi 
dire  un  revc.  Cette  hallucination  esl  constamment  identique  et  se 
renouvelle,  a pcu  de  chose  pres,  la  meme  a chaque  crise. 

2°  Grande  attaque.  — En  citant  tout  a l’lieure  les  differentes 
causes  susceptibles  de  provoquer  une  attaque,  nous  avons  omis  de 
dire  qu’une  tierce  personne  etait  capable  d’inventer  de  toules  pieces 
cette  cause,  de  suggestionner  le  malade  et  de  creer  une  attaque.  II 
s’est  meme  cree  a ce  sujet  une  veritable  ecole  de  dressage,  et  Charcot 
et  Richer,  qui  les  premiers  out  decrit  la  grande  attaque  d’hysterie, 
ont  ete  accuses  d’avoir  forme  des  sujets  capables  de  traverser  toutes 
les  notes  de  lagamme  hysterique,  depuis  la  simple  boule  remontant 
au  larynx  jusqu’a  la  periode  d’extase  et  de  somnambulisme.  Comme 
peu  d’observateurs  ont  remarque  cette  evolution,  on  a meme  conteste 
la  reelle  existence  de  cette  attaque  qui  est  consideree  par  de  nom- 
breux  psychiatres  comme  un  phenomene  d’education  morbide.  Nous 
allons  voir  dans  un  instant  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  reserve  ou 
de  cette  negation. 

Auparavant,  voyons  ce  qu'il  faut  entendre  par  grande  attaque. 
C’est  la  combinaison,  l’association,  la  succession  de  tous  les  troubles 
que  nous  venons  de  decrire  dans  les  differentes  phases  de  la  petite 
attaque  d’hysterie.  Apres  un  aura  plus  ou  moins  prolonge,  caracte- 
rise  par  une  dyspnee  et  une  grande  frayeur  de  la  malade,  surviennent 
la  perte  de  connaissance,  les  mouvements  irreguliers  du  bassinet  des 
membres,  les  mouvements  rythmes  du  clownisme  et  enfin  la  periode 
d’extase  et  des  reves  paries.  II  est  tres  rare  sans  doute  d’observer 
ces  malades  types.  Pierre  Janet  cite  cependant  deux  observations 
qui  sont  d’autant  plus  caracteristiques  que  les  malades  n’ont  pas 
sejourne  dans  des  hopitaux  et,  pour  ce  motif,  ne  peuvent  pas  etre 
soupconnes  d 'education  medicate.  Nous  sommes  heureux  de  repro- 
duce les  observations  de  notre  distingue  confrere. 

Observation  1.  — Is...  a eu,  il  y aquelques  annees,  une  triste  aventure: 
elle  a ete  violee  et  a accouche  clandestinement.  Depuis,  coniine  on  le  devine, 
tout  son  equilibre  mental  a ete  bouleverse  par  ce  souvenir.  Elle  a eu  des 
r6ves  nocturnes  et  meme  diurnes,  dans  lesquels  elle  voit  l’enfer,  entend  sa 
mere  lui  laire  des  reproches  du  haut  du  ciel,  prend  la  resolution  de  mourir, 
etc.;  c’est  l’attaque  d’exlase.  Mais  dernierement  elle  a ete  epouvantee  en 
voyant  lomber  un  epileptique  et  la  terreur  a provoque  cbez  elle  des  suffo- 
cations, des  tremblements,  des  spasmes  couvulsifs  : c’est  la  crise  emo- 
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tionnelle.  Ces  deux  crises  se  soul  soudees  l’une  a l’aulre.  Aujourd’hui  Is. . . 
se  sent  terrifiee  et  tremble  en  pensant,  malgre  elle,  au  spectacle  qu’eile  a 
vu,  puis  elle  tombe  en  convulsions.  Apres  quelques  minutes,  elle  reste  im- 
mobile, les  yeux  clos  et  parait  dormir ; en  1’examinant  bien,  on  voit  quelques 
larmes  qui  coulent  sur  ses  joues,  on  constate  que  ses  levres  remuent  et  on 
entend  quelques  mots  comme  «maman,  maman»  ; c’est  le  reve  de  remords, 
comme  on  peut  le  constater  en  endormant  la  malade,  ou  simplement  en  , 
etudiant  les  idees  fixes  subconscientes  qui  persistent  apres  celte  attaque. 
Voila  done  dans  ce  cas  deux  atlaques  independantes,  l’une  emolionnelle, 
l’autre  extatique,  qui  se  juxtaposent. 

Observation  II.  — Pa...  est  une  jeune  fille  qui  pense  a un  garcon  boucher 
nomme  Alexandre,  rien  de  plus  naturel.  Mais  comme  elle  n’a  pas  une  grande 
puissance  d'attention,  ni  un  champ  de  conscience  assez  large,  elle  ne  peut 
rever  a Alexandre,  sans  resterles  yeux  mi-clos  dans  un  etat  d’immobilite  et 
d’insensibilitc  absolue  ; c’est  I’attaque  d’extase  qui  se  prolonge  pendant  une 
demi-heure.  La  fin  du  reve  est  mauvaise.  Alexandre  a jete  son  amoureuse 
a la  porte  el  ce  souvenir  cruel  revient  a l’esprit  de  l’extatique  qui  gemit,  se 
lamente  et  termine  son  reve  par  quelques  eonvulsions. 

On  voit  par  ce  court  expose  et  par  ces  deux  observations,  qu’il 
s'agitla  d’une  juxtaposition  de  phenomenes  hysteriques  qui  se  suc- 
cedent  d’une  facon  reguliere  ou  irreguliere,  qui  se  presenlent  rare- 
ment  d’une  fagon  spontanee  mais  qui  existent  en  realite.  Ni  Charcot 
ni  Richer  n’ont  invente  ces  cas  types  qu'on  rencontre  en  clinique. 

« Ces  descriptions  remarquables,  dit  Pierre  Janet,  faites  autre- 
fois sans  aucune  preoccupation  psychologique,  sont  extremement 
importantes,  meme  a ce  nouveau  point  de  vue.  La  premiere  phase 
de  la  grande  attaque,  la  periode  epileptoide,  nous  parait  corres- 
pondre  au  moins  en  partie  a l’attaque  emotionnelle.  L’immixLion 
de  phenomenes  d’apparence  epileptique  dans  la  manifestation  des 
emotions  violentes  ne  doit  pas  surprendre.  Des  phenomenes  de  ce 
genre  ont  ete  souvent  signales  ; ils  appartiennent  a cette  vaste  cate- 
gorie  de  troubles  organiques  qui  accompagnent  Demotion  et  qui 
sont  loin  d’etre  encore  nettement  etudies.  La  seconde  phase,  la 
periode  de  clownisme,  avec  ses  grands  mouvements,  regulierement 
rythmes,  rappelle  les  tics,  les  contorsions  etranges  si  frequentes 
chez  les  hysteriques  qui  repetent  indefiniment  un  mouvement 
absurde  des  qu’elles  Pont  commence.  La  troisieme  et  la  quatrieme 
phase,  les  periodes  des  attitudes  passionnelles  et  du  delire  ne  sont, 
comme  M.  Paul  Richer  le  remarque  souvent,  que  des  varietes  de 
l’extase,  des  reves  joues  ou  paries.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les 
excmples  decrits  par  M.  Paul  Richer,  car  ils  sont  connus  de  tous ; il 
suffit  de  rappeler  qu’il  s’agit  d’un  melange,  d’une  juxtaposition 
des  phenomenes  que  nous  avons  etudies  a l’etat  d’isolement.  » 
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Chez  certaines  malades,  les  crises  revelentune  apparence  de  regu- 
larity surprcnante.  Elies  surviennent  a la  meme  epoque,  presque  a 
la  meme  heurc,  sous  l’influence  de  la  meme  cause.  Ces  malades  sont 
possedes,  poursuivis  par  une  idee  qui  ne  les  quitte  plus.  Quelquefois 
une  serie  d’idees  sont  l’objet  de  celte  obsession  et  se  succedenl  par 
leurs  resultats  et  par  leurs  elTets.  II  y a pour  ainsi  dire  un  automa- 
tisme  absolu  dans  l’ensemble  de  1’attaque  et  dans  la  succession  des 
idees  fixes.  Ces  cas  sont  cependant  rares. 

C’est  dans  cette  grande  attaque  qu’on  observe  le  mieux  certains 
troubles  physiologiques  de  la  circulation,  de  la  respiration,  des 
organes  de  la  digestion,  des  sens  ou  du  systeme  nerveux.  La  descrip- 
tion de  ces  stigmates  est  etudiee,  au  point  de  vue  clinique,  dans  le 
courant  de  cet  ouvrage. 
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